UNIVERSIDADE ESTADUAL DO QEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA

PRATICAS DA EQUIPE DE SAUDE MENTAL: SABERES,
POSSIBILIDADES E CUIDADO NA INTERNACAO
PSIQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL

ELIZANGELA GONCALVES CACULA

Fortaleza — Ceara
2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Elizdngela Gongalves Cacula

PRATICAS DA EQUIPE DE SAUDE MENTAL: SABERES,
POSSIBILIDADES E CUIDADO NA INTERNACAO PSIQUIATRICA
EM HOSPITAL GERAL.

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado Académico
em Saude Publica, do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), como requisito
parcial para obtencdo do grau de Mestre em Salde
Publica.

Area de Concentracdo: Politicas e Gestdo em Servicos de
Saude.

Orientador: Prof®. Dr* Maria Salete Bessa Jorge

Fortaleza — Ceara
2009



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

CURSO DE MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA

PRATICAS DA EQUIPE DE SAUDE MENTAL: SABERES,
POSSIBILIDADES E CUIDADO NA INTERNACAO PSIQUIATRICA
EM HOSPITAL GERAL.

Autor: Elizédngela Gongalves Cagula

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge
Presidente e Orientadora

Profa. Dra. Denize Cristina de Oliveira
1° Membro

Profa. Dra. Norma Faustino Rocha Randemark
2° Membro



Ao0s meus pais e a minha irmd, que sempre acreditaram no
meu potencial e constantemente me encorajaram com
palavras de apoio para 0 meu crescimento profissional.

A0 meu esposo, Marcos, pelo carinho, pelo amor, pela
compreensdo, pela motivacdo nos momentos dificeis e
pelo estimulo para continuar.

Ao meu amado filho, Jodo Victor, pelos momentos de
auséncia e impaciéncia que muitas vezes permearam
nosso cotidiano durante a realizacdo deste trabalho. Vocé
representa para mim fonte de paz e alegria, o qual
representa inspiracao e coragem para minhas conquistas.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por sempre se fazer presente na minha vida, refagio nos momentos de

aflicdo e fonte inesgotavel de fé, o que me fez levantar todas as manhas.

A Prof. Dra. Maria Salete Bessa Jorge, pelas sabias orientagfes, na conducdo e

orientacdo da pesquisa, pelo seu exemplo de dedicacdo e competéncia.

A equipe de trabalhadores da Unidade Ana Carneiro, que me proporcionaram um

espaco acolhedor para o desenvolvimento de minha pesquisa.

Ao Instituto Dr. Vandick Ponte, na pessoa da Dra. Marluce Oliveira, pelo incentivo
e disponibilidade em muitas vezes me liberar de meu expediente de trabalho para minhas

orientagdes.

Ao meu amigo Edyr Marcelo Costa Hermeto, pela dedicagdo profissional e o

compartilhamento de idéias e saberes.

A Antonio Germane Alves Pinto pela sua competéncia, tranquilidade e leveza nas
discussdes criticas e debates reflexivos em torno deste objeto de estudo, acolhendo minhas

angustias e com contribui¢cBes importantes para 0 meu crescimento no Mestrado.

A todos aqueles que durante este periodo diferente e diverso transversalizaram o
meu cotidiano. Amigos, colegas e “conhecidos” que de toda forma mantiveram uma interagao
direta ou indireta para comigo neste processo de aprendizagem. Agradeco hoje e sempre,

distante ou presente, triste ou sorridente, afetiva ou objetivamente. Muito obrigado.



RESUMO

O objeto do estudo é a analise das praticas da equipe de salde mental em uma unidade
psiquiatrica no hospital geral, tomando como recorte a pratica clinica operada pelos
trabalhadores de salde. A internacdo psiquiatrica em leitos de hospitais gerais € uma diretriz
da politica nacional de saude mental. Nesse sentido, objetivou-se analisar a producdo das
praticas da equipe de saide mental em uma Unidade Psiquiatrica no Hospital Geral na cidade
de Fortaleza-CE; descrever as atividades (individuais e coletivas) desenvolvidas pela equipe
no cotidiano da referida unidade; e, apontar limites, avangos e perspectivas das praticas de
salde mental operadas pela equipe na UPHG. A metodologia aponta a pesquisa com
abordagem qualitativa, sob forma de estudo de caso. Os participantes do estudo foram 8
trabalhadores de satde de uma unidade psiquiatrica do Municipio de Fortaleza — CE, sendo
utilizada a entrevista semi-estruturada, a observacao sistematica e a analise documental para
coleta de dados. A andlise dos dados pautou-se na analise de contetdo. Os resultados
revelaram que a clinica configura-se no espaco do cuidado conduzindo homogeneamente 0s
elementos que integralizam ou ndo o cuidado em salde mental, e que as atividades
desempenhadas, os procedimentos implantados e executados e, ainda, os saberes interpostos
tém na préxis cotidiana a sua efetiva resolutividade. As abordagens terapéuticas grupais
absorvem o campo da contemplacdo contextual no cenario ao incidir a clinica perante a
subjetividade humana na busca de uma melhor adequacdo de vida. As praticas dos
trabalhadores na UPHG inserem-se no contexto dos espacos e cenarios do cuidado em saude
mental de forma dialética e histdrica. O processo de trabalho operado neste campo adentra por
meio das tecnologias e saberes na consolidacdo de um transformar de realidades e situacdes
em consonancia aos determinantes sociais e historicos. Ainda assim, a atencdo psicossocial
em suas dimensfes, emana a necessidade da acdo intersetorial. Dessa forma, a UPHG
demonstra que é possivel repensar a clinica e dota-la de uma dimensdo ampliada para com a
vida dos sujeitos em sofrimento psiquico. Ao transpor a unidade prospectiva de diagnosticar e
assumir também a dimensdo da escuta e da parcializacdo de resolucgdes, o ato clinico pode
encontrar o caminho da humanizacdo em seu lécus pratico.

Descritores: Saude Mental; Servicos de Saude Mental; Praticas da equipe interdisciplinar;
Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral.



ABSTRACT

The object of this study is the analysis of practices of mental health staff in a psychiatric unit
at general hospital, taking as cut the clinic practice developed by health workers. The
psychiatric hospitalization in rooms of general hospitals is a diatribe of national politic of
mental health. In this sense, it aimed to analysis the production of practices of staff of mental
health in a Psychiatric unit at General Hospital in city of Fortaleza/Ce.; to describe the
activities(personal and collective) developed by staff in quotidian of referred unit; and, to
point out limits, advances and perspectives of practices of mental health developed by staff at
UPHG. The methodology points out to research with qualitative approach, under way of case
study. The participants of study were 8 workers of health of a psychiatric unit from municipal
of Fortaleza/Ce., being used the semi-structured interview, the systematic observation and
documental analysis to collect data. The analysis of data based on content analysis. The
results revealed the clinic is made of space of care conducted equally the elements that
integrate or not the care in mental health, and the activities accomplished, the procedures
increased and accomplished and, still, the knowledge inserted have in quotidian praxis its
solubility effective. The group therapeutic approaches absorb the field of context
contemplation in scenario as hit the clinic before the human subjectivity in search of better
adequate of life. The practices of workers of UPHG inserted in context of spaces and
scenarios of care in mental health of dialectic and historical form. The process of work
developed in this field inside through technologies and knowledge in consolidation of change
realities and situations in accord with social and historical determinant. However, the
psychosocial attention in its dimensions, came out the need of interlinked action. Thus, the
UPHG demonstrates that is possible to rethink the clinic and provide it of a broader
dimension to life of subjects in psychic suffering. When overcome the unit prospective to
diagnosis and assume also the dimension of hearing and partly the resolutions, the clinic act
can find the way of humanization in its practice locus.

DESCRIPTORS- Mental health; Services of mental health; Practices of interdisciplinary
staff; Psychiatric unit at General Hospital.
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1- INTRODUCAO

1.1 Aproximagao do Pesquisador

A iniciativa em trabalhar a pesquisa sobre as praticas da equipe de saude mental é
atravessada por inimeras situagcdes vivenciadas, ao longo de uma trajetéria académica e

profissional.

O interesse por esse tema se manifestou ainda no curso de graduacdo em Terapia
Ocupacional quando surgiram diversas oportunidades de atuar em servicos de saude mental,
ainda como estagiaria. Desde entdo, iniciou a preocupacdo com questdes relacionadas a forma
pela quais os diversos profissionais componentes de equipes de salde integram os diferentes
trabalhos e interagem entre si.

No ano de 2000 ocorreu a participacdo em uma selecdo para fazer parte do Grupo
de Extensdo Universitaria na area da saude mental no Hospital Universitario Walter Cantidio.
Nesse estagio observou-se a existéncia de equipes que se destacavam pela sua integracdo no
trabalho; porém, na maioria das vezes, constatou-se que o grupo de trabalho, aparentemente

integrado, na prética exercia agdes independentes e desarticuladas.

Dessa forma, apreendeu-se que a falta de conexdo entre as acBes de saude
exercidas pelos diferentes agentes e as dificuldades de interagdes destes representavam
dificuldades no desenvolvimento do trabalho, gerando insatisfagdo dos usuarios com o

atendimento recebido.

Portanto, o entendimento dos aspectos referente ao trabalho em equipe de salde
merece atencdo e destaque, tendo em vista a sua importancia para a realizacdo do trabalho

coletivo e para a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Além disso, vale ressaltar, a experiéncia profissional breve, porém relevante,
como terapeuta ocupacional de uma equipe de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS),
em que foram vivenciadas diversas situacdes de trabalno em equipe. Através dessa
oportunidade foi possivel refletir sobre algumas questdes, dentre elas: as divergéncias
existentes entre o que é preconizado para o trabalho em equipe e 0 que é realizado de fato na
pratica cotidiana.

Diante da experiéncia relatada, evidenciou-se as dificuldades que os profissionais

tinham em integrar suas acdes e atuar coletivamente, pois cada um estava envolvido com suas
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atividades especificas, havendo poucos momentos de interacdo entre eles. As reunides de
equipe, as quais seriam relevantes nesse contexto, eram pouco valorizadas, ocupando um

papel de atividade secundaria.

Atualmente encontro-me inserida em uma equipe de uma instituicdo que superou
0 modelo tradicional de assisténcia em psiquiatria, implantando varios servicos de salde
mental e tornando-se a primeira instituicdo na Cidade de Fortaleza a implantar uma Unidade
Psiquiatrica em Hospital Geral (UPHG), sendo este 0 motivo que determinou o ponto de

encontro com a tematica abordada.

Enguanto profissional da &rea da salde, a proposta de ter como campo de estudo
uma unidade psiquiatrica em hospital geral foi escolhida porque representa um momento
histérico dentro dos principios das politicas publicas de saude, da reorientacdo do modelo
assistencial em saide mental dentro deste novo conceito de cuidar, de tratar fora dos muros
dos hospitais psiquiatricos os portadores de transtornos mentais. Acredita-se ser relevante
analisar as praticas da equipe de salde mental que atuam nesse novo contexto, com o objetivo
de obter indicadores que contribuam para que esses servi¢cos ndo reproduzam as préaticas

manicomiais.

Far-se-a necessario ressaltar aqui o carater participativo do pesquisador, enquanto
profissional envolvido na equipe da instituicdo h& aproximadamente dez anos, participando do
processo da reforma tanto estrutural, como assistencial, acompanhando o crescimento, as
transformacbGes e a dedicacdo de todos os envolvidos. Neste sentido, percebe-se a
complexidade da pesquisa devido a familiaridade quanto ao afeto, ao espaco, aos agentes de

transformacao social e ao proprio cotidiano do servico.

No entanto, associando as vivéncias destacadas as experiéncias da vida
académica, é que se compreende a importancia da pesquisa, com o intuito de investigar os

aspectos pertinentes a integracao do trabalho em equipe de satde no &mbito da satde mental.

O trabalho em equipe apresenta-se como uma das estratégias para o0
desenvolvimento do trabalho na &rea da saude. Portanto, deve-se investir no fortalecimento de
um vinculo positivo entre 0s membros da equipe, a fim de que os objetivos do servi¢o sejam

contemplados.

Os trabalhadores possuem um papel fundamental dentro da equipe, pois tendo em

vista seu potencial articulador dos diversos trabalhos, podem ser capazes de atuar como
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agente de mudanca, em busca da consolidacdo de novas praticas de salde voltadas a

integralidade das acdes e comprometidas com as reais necessidades dos usuarios.

Entende-se que os resultados deste estudo podem contribuir para a busca de
estratégias que possibilitem novas formas de atuacdo da equipe de saude, vislumbrando uma
préatica que considere e valorize a articulagcdo do trabalho dos diferentes trabalhadores e a
interacdo destes como condi¢Ges fundamentais para o atendimento integral das necessidades

de salide dos usuarios.

1.2 O objeto de estudo

A pesquisa tem como objeto de estudo as praticas da equipe de salde mental em

uma unidade psiquiatrica em hospital geral na cidade de Fortaleza.

O processo de construcdo social das praticas em saude é definido pela dialética
transformacdo das realidades, conjunturas e ambientes em que a producdo do cuidado esta
sendo operada, dinamicamente, e sob atuacdo de varios trabalhadores sob uma ldgica

produtiva determinada macro e micro politicamente (PINTO, 2008).

O processo de transformacdo no campo da saude mental decorre de uma longa
construcdo histdrico-social. A distincdo principal desta evolucdo perpassa pela préatica
assistencial empreendida. O modelo hegeménico manicomial é contraposto por uma nova

forma de pensar e de agir direcionada a desinstitucionalizacdo da assisténcia.

O novo modelo de assisténcia em salde mental procura construir um novo espaco
social, possibilitando o resgate da cidadania e o suprimento das necessidades de saude do
sujeito portador de transtorno mental. Assim, contextualizar socio-historicamente e em ato as
praticas da equipe de saude mental em uma unidade psiquidtrica no hospital geral,
proporciona o debate, a analise e a compreensdo das atividades empreendidas e promove a

elaboracéo dos sentidos e significados deste contexto laboral.

A mudanca de paradigma do tratamento da loucura exige do trabalhador de satde
mental uma nova postura, ndo apenas técnica, mas, sobretudo ética, comprometidos na busca
de realizacdo de ideais sociais, relativos as transformacdes na relacdo da sociedade com a
loucura, através de um conjunto de fendmenos que estéo circunscritos ao &mbito da relacdo de

individuos e seus ideais e a construcao da subjetividade da doenca mental.
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Muitos trabalhadores de salde tém procurado acompanhar e responder as
influéncias e aos desafios de um contexto que envolve, a partir da critica ao modelo
tradicional da institucionalizacdo psiquiatrica, da concepcdo de doenca mental e dos novos
modelos de assisténcia propostos para o portador de transtorno mental tem também exigido e
propiciado novas formas de olhar, conhecer e interagir com a experiéncia do adoecer e da

exclusdo social.

A partir destas questdes e ap0s varias reflexdes, surge o desejo de contribuir com
0 processo de construcdo para uma nova pratica para saude mental, sabendo que a substituicdo
do modelo asilar, como resposta social & loucura, tem tornado necessaria a criagdo de novos

dispositivos de tratamento.

No que se refere ao trabalho em equipe, entende-se que a intervencdo busca
promover a mudanca das praticas de saude, no sentido da integracao das acdes de salde e dos
trabalhadores, para assegurar assisténcia e cuidado que respondam, de forma pertinente no

sentido ético e técnico, as necessidades de saude dos usuarios (SCHRAIBER, 1999).

De acordo com Peduzzi (2007), equipe é um conjunto de atores engajados em
determinada acgdo, socialmente constitutiva e constituinte de outras acdes. A equipe sO existe
em funcdo do trabalho, da atividade que realiza. Assim, ela se constitui como o corpo de

profissionais envolvidos na realiza¢do da tarefa.

A constituicdo da equipe multiprofissional carrega varios aspectos de mudanca,
dentre eles, a estratégia e ruptura do modelo e do saber médico no contexto das praticas de
salude mental. Ela retira o lugar de hegemonia do psiquiatra e relativiza seu saber ao incluir
outras categorias profissionais em seus respectivos campos tedrico-técnicos no ambito das

praticas.

Desse modo, inclui-se ao campo da saide mental, como constituicdo de outros
saberes e praticas que deverdo ser reestruturados, revisados, superados em alguns aspectos

para compor o referencial comum no qual a equipe se organiza.

Amarante (2007) coloca que a assisténcia em saude mental procura construir um
novo modelo terapéutico, baseando-se na ampliacdo da clinica e no enfoque do sujeito-
usuario. O acolhimento no territorio emerge na formacdo do vinculo e pela co-
responsabilizacdo na busca da resolubilidade das necessidades de salde. A escuta proporciona
a evidéncia dos problemas reais e a criacdo de possibilidades no convivio com o sofrimento

psiquico e suas relagdes socio-culturais, na perspectiva de construcao do cuidado integral.
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Pinheiro e Guizardi (2005a) fazem mengdo a nogdo de cuidado, reportando-se a
uma acdo integral, com significados e sentidos que objetivam a compreensao da salde como o
direito de ser, em detrimento de apreender o cuidado como um nivel de atencdo do sistema de
salde ou procedimento técnico. Para compreender o universo que rodeia o sofrimento e o
adoecimento é necessario transcender o modelo de dualidade corpo — mente, entendendo o
sujeito como uma totalidade. Conforme Lacerda e Valla (2005), o cuidado deve ser levado
além da dimensdo fisica e basear acfes de forma integral, propiciando uma forma de aliviar o

sofrimento das pessoas acometidas com doenga mental.

Os autores referem que a ampliacdo da compreensdo da doenca para além do nivel
bioldgico implica que o profissional de salde leve em consideracdo a forma como cada
pessoa € afetada na sua existéncia e o significado que a situacdo de adoecimento representa na
sua vida pessoal. O portador de transtorno mental, além do diagndstico, deseja ser acolhido e
se sentir cuidado em suas demandas e necessidades. Considerando que o cuidado é vantajoso
para o0 paciente no sentido de que pode minimizar o impacto do adoecimento, a falta de
cuidado pode agravar a situacdo e aumentar o isolamento social naturalmente causado pela

doenca.

Merhy (2007) comenta sobre as tensdes que o trabalho de cuidador geram nos
profissionais de salde, tanto ao realizar o trabalho quanto nos momentos de reflexdo. Eles
operam no papel ndo sé de clinicos (quando vivem a tensdo de producdo de procedimentos X
producdo de cuidados), como de gerentes do processo de cuidar, sendo responsaveis pelo
projeto terapéutico. Para operar no papel de cuidador, este trabalhador deve ser capaz de
ampliar suas ferramentas nos processos relacionais, podendo atuar nas tecnologias leves,
tecnologias de relacdo com o vinculo, acolhimento e responsabilizacdo, articulando as
necessidades dos usuarios, trabalhadores e organizagdes, promovendo ganhos de autonomia

dos usuarios e compromissos com a defesa da vida individual e coletiva.

Para tanto, o processo de construcao e transformacdao no campo da salde mental
vem acompanhando um longo percurso histérico e social, o processo evolutivo da pratica
assistencial. Este vem superando o modelo hegem6nico manicomial, proporcionando assim,
uma nova modalidade terapéutica de assisténcia, visando novos meios de pensar e de agir

direcionados a assisténcia no campo da saude mental.

Diante do exposto, o presente estudo aponta as seguintes questdes norteadoras
de todo o processo de investigacéo:
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e Como sdo produzidas as praticas da equipe de saude mental em uma unidade

psiquiatrica em hospital geral?

e Como se ddo as relagGes de cuidado entre a equipe e 0s outros servigos de

atencdo a salde mental nos modelos de atencdo psicossocial?

e Quais os limites, avancos e perspectivas das praticas de satde mental operadas

pela equipe da unidade psiquiatrica em hospital geral?
Diante de tais questionamentos, elaboraram-se 0s objetivos da pesquisa:

- Analisar a producdo das préaticas da equipe de salde mental em uma unidade

psiquiatrica no hospital geral na cidade de Fortaleza-CE.

- Descrever as atividades (individuais e coletivas) desenvolvidas pela equipe no

cotidiano da referida unidade.

- Apontar limites, avancos e perspectivas das praticas de saiude mental operadas

pela equipe da UPHG.
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2. BASE TEORICA DO ESTUDO

2.1. Modelo e construcao histérica da saude mental

A historia das sociedades nos ultimos séculos aponta que no tratamento das
pessoas portadoras de transtornos mentais, encontra-se um relato de violéncia caracterizada
por torturas, prisdes e até mortes. Enfim, os comportamentos humanos poderiam ser aceitos

ou ndo por uma determinada sociedade.

No campo dos fendmenos mentais em diversas culturas e épocas, os portadores de
transtorno mental foram vitimas de condenacdo muitas vezes ligada ao misticismo. N&o era
raro, na ldade Média, as pessoas que se posicionavam de modo diferente dos valores morais
da época serem consideradas possuidas pelo deménio e com isso sofrerem com as mais
variadas formas de violéncia, como a repressdo, a tortura, a prisdo e a morte (CASTEL,
2001).

Com o agucamento da questdo social, na Europa, foram criadas por medidas
legislativas as casas de correcdo e as grandes instituicbes chamadas de hospitais gerais, mas
gue ndo tinham nenhuma funcdo médico-curativa, pois o seu papel era exercido apenas como

forma de reclus@o dos desempregados, mendigos, doentes entre outros (CASTEL, 2001).

Deu-se inicio a ampliacdo dos hospitais gerais, tendo como data de referéncia de
sua criacdo o0 ano de 1656, quando é decretada a fundacdo do Hospital Geral de Paris. Vale
ressaltar que as razdes para a criacdo dos hospitais gerais tém causas bem diferentes do que a

preocupacao com a cura dos adoecidos (FOUCAULT, 2007).

O hospital geral daquela época era caracterizado ndo como um estabelecimento
médico, mas como uma instituicdo semi-juridica que tem como ordem a repressdo. Com
tantas contradigdes econdmicas e sociais na Europa, nada mais facil do que esconder as
consequiéncias da desigualdade social dentro de instituicbes de carater segregador
(FOUCAULT, 2007).

Quanto aos loucos internados, Amarante (1995, p. 24) destaca que “a fronteira se

estabelece a partir da razdo ou ndo-razio, sem a adogao de critérios patologicos”.

Acrescentamos a descri¢do de Machado (1988, p.63):

(...) na época cléssica, as instituicdes que recebiam loucos, os critérios de
internagdo, a designacdo de alguém como louco e sua consequente excluséo
da sociedade nao dependem de uma ciéncia médica, mas de uma 'percepgdo’
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do individuo como ser social; (...) a partir de critérios que dizem respeito nao
a medicina, mas a transgressao as leis da razdo e da moralidade.

E importante destacar que eram internados os loucos, as prostitutas,
desempregados, deficientes, mendigos, ou melhor, como pontua Nicécio (1992), todos
aqueles incapacitados de tomar parte do mundo da producdo, circulagdo e acumulagéo de

riquezas.

No século XVII, a loucura foi silenciada pela pratica das internacfes hospitalares,
juntamente com uma parcela heterogénea da populacdo que se encontrava a margem da
sociedade. A instituicdo era situada como o seu local natural de permanéncia (FOUCAULT,
2007).

Em todo o mundo foi dado nome aos hospitais e o louco teve definitivamente o
préprio lugar: o manicébmio. Nesse momento, foram criadas as grandes instituicdes
especializadas, os hospicios para “loucos”. Logo, o portador de transtorno mental foi
segregado em institui¢des, assegurado como incapaz, tendo que ser vigiado dia e noite, tudo
isso legitimado pelo saber médico (FOUCAULT, 2007).

Além de Pinel, na Franca, foram também percussores desse movimento: Tuke, na
Inglaterra; Chiaruggi, na Italia; Todd, nos Estados Unidos, entre outros. Foi dado o tratamento
moral a loucura, onde o portador de transtorno mental passou a receber cuidados psiquiatricos

sistematizados, porém ainda dentro da “grande internacdo”, longe do convivio familiar e dos

demais segmentos da sociedade (FOUCAULT, 2007).

A loucura permaneceu por muito tempo silenciada dentro dos hospitais
psiquiatricos, ndo recebendo tratamento adequado, sofrendo as mais cruéis formas de punigédo
e tortura. Esses hospitais eram localizados longe das cidades, contando com higiene precaria,
fome, doentes trancados em celas sendo vitimas de maus tratos, preconceito, estigma e
excluséo social (FOUCAULT, 2007).

Por outro lado, os ideais da Revolugdo Francesa, tendo como principios a
fraternidade, igualdade e liberdade se chocavam com a politica oficial de exclusdo até entdo
imposta. Nao seria coerente discriminar cidaddos por sua condicdo social ou deficiéncias
fisicas. Ao final do século XVIII, teve inicio uma politica de reinsercdo social daqueles que se
encontravam nas casas de internamento. O enquadramento da loucura em um novo status se
deu ao final deste século, quando foi decretada a liberacdo dos internos, exceto dos loucos e
criminosos condenados (FOUCAULT, 2007).
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Na Inglaterra, a reorientagéo da assisténcia direcionava-se, cada vez mais para a
iniciativa privada, o que favoreceu as teorias desenvolvidas por Tuke, que defendia a criacao
de instituicdes especificas para os loucos. Este, o Retiro, construido em local bucélico onde
era possivel a vida sadia, o contato com a natureza e, principalmente, um resgate da vida
simples, conduziria a cura da loucura (FOUCAULT, 2007).

Para Tuke e seus contemporaneos, a loucura ndo era produto da natureza ou do
homem; a sociedade, com sua agitacdo, as incertezas e emocdes levariam a um afastamento
da natureza, da esséncia do homem, que ndo é outra sendo a razdo. Desta forma, a vida no
campo permitiria um aplainamento da agitacdo e a reaproximacao desta esséncia, da natureza,
do homem. De acordo com sua teoria, na loucura a razdo ficaria adormecida, como
consequiéncia das agitacdes da vida urbana. O contato com a vida campestre, ar puro,
passeios, jardinagem propiciariam a cura, através do retorno daquela razdo que permaneceu
intacta, mas inacessivel durante o periodo de turbuléncia ao qual o homem vinha sendo

submetido. Um retorno as origens, a pureza do mundo (FOUCAULT, 2007).

Esse tipo de instituicdo propunha um modelo de assisténcia cujo objetivo era
reproduzir relagdes fraternais paralelamente a uma rigidez de condutas e regras. Ndo era

complacente, mas se propunha a uma acéo justa (FOUCAULT, 2007).

Quanto a obra de Pinel, a constituicdo do asilo enquanto local ideal para o
tratamento da loucura foi possivel, conforme expressa Foucault (2007, p. 467), devido “a

ambigiiidade da situagdo dos loucos no momento da Revolugdo™.

Entretanto, o lugar reservado ao louco por algum tempo permaneceu confuso. Nao
seria possivel o enclausuramento de qualquer cidaddo, sem uma justificativa juridica. A
construgdo da nocdo de irresponsabilidade e periculosidade constituiu-se na autorizacao
dessas acbes. O imaginario de violéncia e dos assassinatos fazia parte dos temores da
sociedade ha muito. Sendo assim, a loucura se transformava em um risco, mas de modo
peculiar, pois o insensato ndo era responsavel por seus atos. O distlrbio de sua razdo o
impedia de seguir as regras estabelecidas pelo contrato social. Consequientemente, ndo seria
adequado permitir que retornasse ao convivio dos cidaddos, ndo era um sujeito de direito
sendo necessario a tutela (FOUCAULT, 2007).

Devemos considerar que, quando Pinel assumiu Bicétre, em 1793, a instituicao ja
se configurava enquanto o principal local de internamento dos insensatos. Havia uma grande

ambiguidade na politica direcionada aos loucos, 0 que acarretava condutas confusas e
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tentativas de solucdo pouco efetivas. Ndo havia locais oficialmente destinados a sua
permanéncia, da mesma maneira que ndo estava constituido um saber com respaldo cientifico
que justificasse a manutencdo do louco internado. Por outro lado, o clamor popular de temor
em relacdo aos estigmas que circundavam a loucura era responsavel por grandes insatisfacoes
(FOUCAULT, 2007).

A teoria defendida por Pinel surgia em um momento propicio a nova ordem da
época. Segundo Desviat (1999, p. 16) “A nova ordem social exigia uma nova conceituagdo da
loucura e, acima de tudo, de suas formas de atendimento”. Além disso, 0 mito da libertacdo
dos loucos de suas correntes foi determinante na constituicdo do imaginario social, no sentido

de ser o asilo o local privilegiado de tratamento dos alienados (DESVIAT, 1999).

O tratamento moral preconizado por Pinel advinha de sua concepcdo que
considerava a loucura um distarbio da razéo. O louco, denominado alienado mental, ainda
possuia uma subjetividade, uma parcela de razdo mantida. As origens da alienacdo seriam: 0s
vicios, a vida desregrada e a ociosidade. Sendo assim, a correcdo destes permitiria 0 acesso a
razdo e a cura da alienacdo mental. O dialogo entre 0 médico e o doente seria através da

ordem moral que o primeiro tinha por funcao estabelecer no asilo (DESVIAT, 1999).

De acordo com Castel (1991), Pinel teve como principal merito a articulacdo de
trés dimensdes heterogéneas na sintese alienista: a classificagdo do espago institucional, o
arranjo nosogréafico da doenca mental e a relagdo de poder entre médico e doente.

O tratamento moral sustentava-se em trés principios: o isolamento do mundo
externo; a organizacdo do espaco asilar e manutencdo de sua disciplina; e a submissdo a
autoridade. Todas as agdes tinham como justificativa serem a forma de tratamento (CASTEL,
1991).

A concepcdo de que a loucura era um produto de relacionamentos promiscuos,
paixdes, vicios e outros desregramentos da vida mundana eram as justificativas para o
isolamento. O sujeito, em sua fragilidade, ndo conseguia resistir a esses “prazeres”, sendo
necessario para a cura um afastamento completo do meio onde vivia. Este método passou a
ser considerado natural, pois era inerente a natureza da doenca. O paradigma da internacéo

inicia seu reinado com respaldo da ciéncia (CASTEL, 1991).

A organizacdo de o espaco asilar também deveria ser contemplado como forma de
potencializar a cura. Sua organizacdo implicava uma distribuicdo metddica dos insanos, a

partir de seu quadro. As subdivisdes seriam tantas quantas fossem as grandes sindromes



22

comportamentais classificadas. Esta racionalidade é determinante na constituicdo da loucura
enquanto doenca (CASTEL, 1991).

O ordenamento desse espaco pressupunha a viabilidade da disciplina entre seus
internos. Regras ndo mutaveis regiam a ocupacdo do tempo, a articulacdo dos lugares, 0
trabalho, enfim, tudo o que envolvia o cotidiano do doente. Desta forma, havia a necessidade
de manter a vigilancia ininterrupta visando a autodisciplina. A estrutura arquiteténica também
fazia parte desse ordenamento (CASTEL, 1991).

O terceiro principio advinha da relacdo de autoridade que deveria ser estabelecida
como forma de permitir o resgate da razdo. A relacdo terapéutica se estabelecia a partir da
relacdo de soberania entre medico e doente. Um de seus aspectos era a fidelidade absoluta,
qgue ultrapassava os limites de uma compreensdo da necessidade de mudanca do
comportamento para ser um instrumento de imposicdo de uma vontade racional externa
(CASTEL, 1991).

O modelo de assisténcia centrado no asilo permaneceu por mais de um seéculo
como a principal forma de tratamento em psiquiatria. Apesar de ter sofrido inimeras criticas,
nenhuma questionava sua existéncia ou seu valor terapéutico. As coldnias agricolas foram
uma vertente do mesmo pressuposto, com o diferencial de incluir o fator trabalho em um local

bucolico, considerado um método mais eficaz na cura da enfermidade (CASTEL, 1991).

A partir do século XX, foi iniciado um processo de reflexdo critica ao modelo
hospitalocéntrico de assisténcia psiquiatrica. Em varios paises, surgiram movimentos
questionadores que ndo estavam dispostos a dar continuidade a assisténcia a saide mental da

maneira como vinha sendo realizada desde o final do século XVIII (ROTELLI, 1990).

Um dos primeiros movimentos de questionamento da assisténcia psiquiatrica
hegemdnica foi o da psicoterapia institucional. Defendia que o hospital psiquiatrico era o
espaco terapéutico privilegiado, se resolvidas suas caracteristicas doentias. Desta forma,
pressupunha o questionamento permanente das relagdes intra-hospitalares. A repressdo e
violéncia reproduzidas em seu interior, o carater de segregacdo e o poder médico eram
combatidos como forma de transformar o espaco hospitalar em local competente para
conducdo da cura (DESVIAT, 1999).

A grande critica a este processo se deve ao trabalho prioritariamente asilar. A
funcdo social estabelecida para o asilo e seus técnicos nao fazia parte das discussdes. Apesar
dos questionamentos dos papéis de cada ator institucional e da busca de uma transformacéo, a



23

construcdo de uma estrutura exterior de suporte ndo estava em pauta. O modelo assistencial
permanecia hospitalocéntrico e a internacdo o principal instrumento de tratamento. Desviat
(1999, p. 25) considera este movimento “a tentativa mais rigorosa de salvamento do
manicémio”.

Nesta vertente de reformulacdo do espaco asilar, encontramos também o
movimento da comunidade terapéutica. Este surgindo na Inglaterra em 1959. A comunidade

terapéutica se caracteriza segundo Amarante (1995, p. 29) por:

(...) Um processo de reformas institucionais, predominantemente restritas ao hospital
psiquiatrico, e marcadas pela ado¢do de medidas administrativas democréticas,
participativas e coletivas, objetivando a transformacdo da dindmica institucional
asilar (...).
Tal experiéncia estabelecia uma relacdo de troca horizontalizada entre todos
aqueles inseridos na instituicdo. A terapéutica, bem como o funcionamento cotidiano, era uma
construcdo coletiva. Os espacos de discussdo didrios com assembléias gerais e reunides por

setores definiam todo o andamento das unidades.

Apesar de ndo questionar a necessidade do hospital psiquiatrico, a comunidade
terapéutica vislumbrava a possibilidade de alguns doentes mentais serem tratados em locais
fora do manicébmio. Como pressupostos deste tipo de intervencdo, observa-se a reabilitacéo
ativa, a democratizacdo, a permissividade em contraponto ao sistema social, em que o médico
ndo seria mais o detentor Unico da conduta terapéutica. No entanto, esta experiéncia nao
questionava a funcdo social de exclusdo que o manicdmio cumpria para a sociedade no
sentido da desconstrucdo de seu papel (DESVIAT, 1999).

Dentre as principais criticas a este modelo estdo as premissas estabelecidas dentro
do hospital, ndo condizente com a realidade externa, ou seja, ndo seria possivel sua
reproducdo no local real de convivio, a comunidade. A critica considerava que as
transformacOes internas ocorreram através de atores comprometidos a priori, 0s quais se
abstiveram do exercicio do poder em busca de outra ética, sobretudo, tal relacdo de forcas ndo
€ 0 que se encontra na sociedade. Como consequéncia, ndo havia preocupacdo em
instrumentalizar os sujeitos para 0 embate no mundo externo. Ainda se mantém o modelo
assistencial hospitalocéntrico, que, apesar da reformulacdo de técnicas, ndo realiza uma
ruptura efetiva com os saberes consagrados pela psiquiatria. E também considerado um

movimento de reforma do manicomio (DESVIAT, 1999).
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A psiquiatria de setor surgiu como uma proposta de modificacdo da postura da
sociedade em relacdo a doenca mental. Estabelecia uma acdo de salde publica, com uma
organizacdo de servicos voltada para a territorializacdo e que buscava garantir 0 acesso
universal (DESVIAT, 1999).

Nesse periodo surgiu uma grande insatisfacdo com os custos da internacdo
psiquiatrica. O dispositivo asilar ndo mais respondia as questdes demandadas como seu papel
social. Neste sentido, a busca de alternativas mais eficazes e menos onerosas culminou com a

adocdo da proposta do setor como politica oficial (AMARANTE, 1995).

Nessa experiéncia, 0 hospital caracterizava-se como um local de passagem e o
tratamento deveria ser realizado na comunidade. Era uma tentativa de estruturar um servigo
publico com acesso universal. Dentre suas premissas estavam: a manutencdo do doente em
sua comunidade durante o tratamento; a nao-ruptura dos vinculos afetivos, bem como da
relacdo estreita com a equipe de saide mental local. Neste sistema, adotado oficialmente na
Franca, em 1960, havia uma subdivisdo por setores (&reas geograficas delimitadas) nos quais
se encontrava a equipe de Salde Mental responsavel por todos os doentes daquela
comunidade. Havia um hospital geral de referéncia cujas enfermarias também possuiam uma
subdivisdo por setor (DESVIAT, 1999).

As equipes eram responsaveis pelo acompanhamento em todo o percurso. Em
cada setor havia recursos extra-hospitalares que eram priorizados. Ac¢des de prevencdo e

acompanhamento era o cerne prioritario.

Para Amarante (1995, p. 37), os motivos para esta experiéncia nao ter alcancado
0s resultados esperados sdo varios. A resisténcia de setores conservadores em relacdo a
reinsercdo do louco na sociedade, resgatando a imagem dos loucos vagando pelas ruas, e 0
questionamento de setores da intelectualidade em relacdo a abrangéncia da psiquiatria, ou
melhor, do carater normatizador que a especialidade representa e o risco deste tipo de difusao,
eram fatores citados. Entretanto, o autor refere como provavelmente o fator mais importante,

0s custos da implantacdo de servigos pos-cura e das a¢des de prevencao.

Apesar dos resultados, a psiquiatria de setor efetivamente se propds a uma
transformacdo do modelo assistencial. A mudanca do enfoque prioritario do hospital para a
comunidade, mesmo considerando o hospital como um dos dispositivos disponiveis, sinaliza

para uma transformacéo dos instrumentos e técnicas utilizadas.
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Obviamente ndo hd uma ruptura com o modelo anterior, ja& que a doenca
permanece como 0 objeto. Entretanto, podemos perceber uma diferenciacdo de enfogues.
Dentro da perspectiva de uma assisténcia comunitaria, com uma intervencdo centrada na
prevencao e promoc¢do da saude mental, outra referéncia importante € a psiquiatria preventiva
ou comunitaria nos Estados Unidos da América (AMARANTE, 1995).

Esta experiéncia constituiu-se permeada por um imaginario em que a doenca
mental pode ser prevenida — existem individuos suspeitos que podem ser detectados
precocemente. No bojo desta concepcéo, estava a possibilidade de resolucdo dos desvios
sociais através de uma acdo preventiva (AMARANTE, 1995).

A hierarquizacdo da assisténcia com acdes dos profissionais de saide mental nos
trés niveis de complexidade (priméario, secundario e terciario); os conceitos de prevencao,
risco e populacdo de risco, s@o alguns dos pilares desta experiéncia. Preconizava um
atendimento ndo restrito ao doente mental, defendendo que a atencdo deveria perpassar as
instituicdes de convivio (escola, asilo, centro de trabalho) com vistas a transformar os fatores
de risco existentes nestes locais, prevenindo o desencadeamento do distdrbio mental. O
hospital psiquiatrico ndo seria mais necessario, pois a intervencdo primaria impediria o
desenvolvimento da doenga (AMARANTE, 1995).

Amarante (1995, p. 41) considerou:

(...) como ‘alternativa’ ao modelo classico, pois possuia um novo objeto: a saude
mental; um novo objetivo: a prevengdo da doenca mental; um novo sujeito de
tratamento: a coletividade; um novo agente profissional: as equipes comunitarias; um
novo espaco de tratamento: a comunidade (...).

Nesta perspectiva, segundo Birmam e Costa (1994) a estrutura de organizagédo da
atencdo preconizava uma hierarquia com: prevenc¢do primaria, visando acdes de deteccdo de
condicdes facilitadoras do desencadeamento da doenca mental, buscando uma intervencéo
sobre estas; prevencdo secundaria, buscando uma deteccdo diagnostica e tratamento precoces
com o objetivo de reducdo da duracdo do transtorno mental; prevencdo terciaria, cuja acdo é

na readaptacao do sujeito a vida social.

Para implementar essas a¢des, foram criados servicos comunitarios, os Centros de
Salde Mental. Nestes eram realizados todas as etapas discutidas acima. A acessibilidade, a
informacdo adequada a populacdo sobre os programas em andamento, a gratuidade e
disponibilidade eram os principios norteadores destes servicos. Em 1955, existiam nos EUA

600 mil leitos psiquiatricos. Em 1990, estes haviam sido reduzidos para 120 mil. A alternativa
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comunitaria foi incorporada efetivamente como o eixo condutor do modelo de assisténcia em
salde mental americano (DESVIAT, 1999).

Entretanto, a realidade dos EUA, no que se refere ao bem-estar social, caminha na
contramdo das politicas oficiais para a assisténcia em saude mental. A inexisténcia de um
Sistema Nacional de Salde de caracteristicas universalizantes, a exclusdo de significativa
parcela da populacdo do sistema de seguro salde e a precariedade das politicas de suporte
social levaram a um impasse. As criticas feitas em relacdo a geracdo de um contingente de
populacdo de desassistidos oriundos dos hospitais psiquiatricos demonstram a dimensdo do
problema. A psiquiatria preventiva americana restringiu a discusséo da desinstitucionalizagéo
a um sinénimo de desospitalizacdo, ndo ampliando as a¢des em relacéo ao direito ao trabalho,
a moradia ou mesmo ao estabelecimento de lagcos de solidariedade na comunidade onde se
insere o louco (DESVIAT, 1999).

A énfase preventivista da experiéncia demonstra seu viés normatizador através
dos métodos utilizados. Um rastreamento da populacdo por questionario foi uma das
principais acGes da atencdo primaria. Os critérios elaborados indicariam o risco dos
individuos avaliados de apresentarem doenca mental. O objetivo era evitar sua manifestacéo,
ja que nessa concepcao preventivista havia um agente causal que deveria ser combatido.
Havia um marcante controle normatizador no programa observado, sobretudo através dos
encaminhamentos ao psiquiatra, 0os quais poderiam ser realizados por qualquer pessoa baseada

na suspeita de um comportamento desviante (DESVIAT, 1999).

Apesar da reorientacdo da énfase assistencial, a psiquiatria comunitaria/preventiva
americana ndo questionava o modelo racionalista que embasava as praticas exercidas no
manicomio. O papel normatizador da psiquiatria mantinha-se na ordem do dia, apresentado de

modo mais atraente, ja que incorporava o discurso em voga nas décadas de 60 e 70.

A Antipsiquiatria foi o primeiro movimento que procurava romper, no ambito
tedrico, com o modelo assistencial em saide mental vigente, questionando a psiquiatria em
seus saberes e préaticas; o paradigma biomédico e o hospital psiquiatrico como lugar de

tratamento da doenca mental.

A proposta de intervencdo ndo era centrada no sujeito, ou seja, no louco, mas nas
condi¢des da sociedade. Propunham uma acdo ndo-medicamentosa e o questionamento da

ordem social e familiar dos individuos. Amarante (1995, p. 47) expde sobre a loucura:

A loucura é um fato social, politico e até mesmo uma experiéncia positiva de
libertagdo (...) O louco é, portanto, uma vitima da alienacéo geral tida como norma, e
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¢ segregado por contestar ordem publica e colocar em evidéncia a repressdo da
pratica psiquiatrica (...).

A intervencdo terapéutica ocorria através de um processo denominado metandia,
que consistia em valorizar o discurso delirante através do uso do psicodrama ou da regressao.
Por sua vez o lugar do tratamento eram 0s centros comunitarios espalhados pelo pais
(AMARANTE, 1995).

Desviat (1999, p. 41) aponta para uma problematizacdo do carater contracultural
desse movimento que o excluia como uma reforma psiquiatrica. Destaca o fato de ser mantido
na marginalidade do sistema de salde inglés e seu posicionamento ao questionar tanto a

psiquiatria quanto a doenca mental.

Por fim, como a principal experiéncia de transformacdo do modelo assistencial em
salde mental dentre as reformas que tiveram curso na década de 60/70, 0 movimento da
Psiquiatria Democrética Italiana surge no inicio da década de 60 com a intervengdo no
manicémio de Gorizia. Esse processo se consolidou apenas na década de 70, com o projeto de
transformacdo do modelo assistencial desenvolvido na cidade de Trieste. Entre os principais
expoentes, citamos: Franco Basaglia, Franco Rottelli e Giuseppe dell’Acqua (AMARANTE,
1995).

Na elaboragdo tedrica dessa reforma, estava a proposta de uma ruptura com a
cultura psiquiatrica e o modelo manicomial hegemdnico. Sua critica surge no sentido da
negacdo do manicébmio como espaco de tratamento e da doenca mental como objeto de
intervencgédo. Desta forma, a mudanca de paradigma se expressava no deslocamento do objeto
do conhecimento, que passa a ser o individuo, ou melhor, o sujeito em sua complexidade
(AMARANTE, 1995).

A principal bandeira do movimento, a desinstitucionalizacdo, apontava para uma
intervencdo paralela no universo clinico e da sociedade, a partir da desconstru¢do do
manicémio. Atraves do questionamento do saber médico e do mandato social de exclusdo da
psiquiatria, buscava construir uma nova praxis na saude mental. A acdo se traduzia, no que
diz respeito a organizacéo de servicos, numa desospitalizacdo com o fechamento dos hospitais
psiquiatricos e a construcdo de uma rede de servicos inseridos no territério, como refere

Amarante (1995 p. 51):

(...) A tradicao basagliana € um movimento politico: traz a polis e a organizagdo das
relagdes econdmicas e sociais ao lugar de centralidade e atribui aos movimentos
sociais um lugar nuclear, enquanto atores sociais concretos, no confronto com o
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cenario institucional que, simplesmente, perpetuam/consomem ou
questionam/reinventam (...).

A experiéncia rompia com o0s conceitos advindos do paradigma racionalista,
introduzindo uma nova forma de lidar com a loucura. A rede de servicos territoriais,
construidas em Trieste, desenvolveu uma logica centrada nos direitos do sujeito e a no¢ao de
que o dispositivo terapéutico tinha como principal papel se estabelecer como um elemento
mediador das relacdes daquele com a comunidade, com vistas a emancipacao e a reproducédo
social AMARANTE, 1995).

Em 1978, apds uma grande mobilizagdo da sociedade civil, € aprovada pelo
parlamento italiano a Lei n°® 180 (Lei da Reforma Psiquiéatrica), que proibi a recuperacdo de
velhos manicémios e a construcdo de novos ao tratamento psiquiatrico qualificado em
servicos extra-hospitalares, redirecionando os recursos para uma rede de atencdo psiquiatrica
(ROTELLI; AMARANTE, 1992). Essa nova Lei implementou a extingdo de condutas
violentas, o que demandou uma nova forma de entender e tratar a doenca mental,
possibilitando com isso negar a instituicdo psiquiatrica que isola os sujeitos e anula toda e

qualquer forma de interacéo social.

A moderna luta brasileira em prol da cidadania da pessoa portadora de transtorno
mental, da organizacdo extra-hospitalar do sistema assistencial, da préatica interdisciplinar e da
coordenacdo de uma politica de saide mental realiza um salto de qualidade frente a uma
histdria repleta de tentativas abortadas, onde o ideal asilar sempre foi dominante (SAMPAIQ;
BARROQOSO, 2001).

A assisténcia psiquiatrica no Brasil carrega por muito tempo a fama de oferecer
servicos de méa qualidade, de reduzir o complexo fendbmeno da doenca mental apenas a sua
vertente biologica e de violar constantemente os direitos humanos e de cidadania (SAMPAIO;
BARROSO, 2001).

A partir do final da década de 70, dentro de um contexto politico que envolve o
fim da Ditadura Militar e do Centralismo Federativo, quando as palavras de ordem passam a
ser a Democracia, Etica e Municipalismo, surge o Movimento Brasileiro de Reforma
Psiquiatrica, através do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental e do Movimento da
Luta Antimanicomial (SAMPAIO; BARROSO, 2001).

Varios fatores sociais e econémicos contribuiram para desencadear, em todo

Brasil, um processo de construcdo de uma nova politica de saude mental, que pudesse
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oferecer ao individuo, portador de transtorno mental, uma aten¢do mais humanizada e efetiva,
dando-lhe alternativas de tratamento extra-hospitalar. Este movimento incluiu outros
elementos na equipe de saude; retirando, do médico, a exclusividade das decisdes com relagédo
a atencdo ao portador de sofrimento psiquico (OGATA; FUREGATO; SAEKI, 2000).

Neste contexto, a psiquiatria sai em busca de uma nova forma de tratar o
individuo com sofrimento mental, iniciando-se a derrubada dos muros que aprisionam a

loucura.

O hospital psiquiatrico € o simbolo maior de um modelo de atencdo a saude
mental que reproduz a violéncia e impede os mais elementares direitos de cidadania aos
portadores de transtornos mentais. Em todo o mundo, o papel do hospital psiquiatrico esta
progressivamente perdendo sua importancia e sendo substituido por uma rede de atencédo
integral em satde mental que seja descentralizada, hierarquizada e integrada as demais ac¢des
de saude (DELGADO, 1999).

Com a Constituicdo de 1988, o povo brasileiro conquistou a satde como direito de
todos e foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS) e, em 1990, foi aprovada as Leis 8.080

e 8.142, que regulamentam a legislacdo basica da area da saude.

Com a promulgacdo da nova Constituicdo Brasileira em 1988, que tem como um
de seus fundamentos “a dignidade da pessoa humana”; aliados ao movimento de
desospitalizagcdo, novos horizontes se abrem para que o doente mental venha resgatar sua
cidadania, volte a ser sujeito pleno de direitos (DELGADO, 1999).

O processo de desinstitucionalizacdo surge no Brasil, respaldado pela Lei
3.657/1989, de autoria do deputado Paulo Delgado, objetivando alterar a Legislacdo de 1934,
que privilegia o modelo segregador e dissocializante do hospital psiquiatrico, como Gnico
recurso terapéutico e, enfatiza ser o hospital psiquiatrico a Unica alternativa de tratamento,
facilitando a cronicidade e a exclusdo dos doentes mentais em todo o pais. Porém, somente
em 06 de abril de 2001, foi promulgada como Lei Federal 10.216, que estabelece os direitos
dos pacientes, limita e regula as internacGes psiquiatricas, tornando-se, esta, a Lei da Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

Como refere Dias (2001 p. 88):

(...) Este projeto foi construido com base na mobilizagdo do Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial, somente em 2001 foi aprovado e sancionado, apds 12
anos de disputas entre setores envolvidos (...).
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Esperidido (2001), afirma que a aprovagdo desta lei constituiu um avanco
histérico, culminado pelo empenho de uma série de segmentos sociais engajados no
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, embora ainda insista em que ha um longo
caminho pela frente, a fim de incorporar as alteracGes decorrentes da lei nas acGes de salde

coletiva.

A Politica de Atencdo em Salde Mental tem em seu alicerce os principios do
SUS, as recomendacfes dos Relatérios das Conferéncias de Salde/Saude Mental e as
discussdes oriundas dos Movimentos Sociais. Surge a partir do idedrio da Reforma
Psiquiatrica, como um processo de construcdo da redemocratizacdo do pais, na luta pelo
resgate dos direitos civis da populacdo, dentro da logica antimanicomial e n&o
hospitalocéntrica (FORTALEZA, 2006).

Os modelos de atencdo psicossocial se constituem através de experiéncias
surgidas no processo de negacdo do paradigma manicomial, e a partir da necessidade de se
propor uma forma diferenciada de lidar com a loucura. O modelo de assisténcia a salde que
predominava no pais, nos anos 90, tinha suas praticas centradas no atendimento terciario,
tendo o hospital como meio e fim do cuidado aos individuos que sofrem agravos a saude
(COSTA-ROSA, 2000).

A nocéo da atencdo psicossocial abarca uma abordagem mais ampla de cuidado
em saude mental. E atravessada por diferentes disciplinas do conhecimento e, nos dias atuais,
a inclusdo do "usuario™ nesse cenario tem significado importantes mudancas em sua

orientacéo.

Desta forma, ao discutirmos a transformagéo do modelo, nos deparamos com uma
mudanca de referenciais ndo apenas no que diz respeito a acdo técnica. Engloba a perspectiva

de uma intervencdo no sentido de desconstrucao de valores e envolve multiplos atores.

Em seu ultimo relatdrio sobre a Saude Mental no Mundo, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2001) referenciava como um dos objetivos a serem atingidos, a construcéo
de um processo de desinstitucionalizagdo. Este termo, ressignificado pela Psiquiatria
Democratica Italiana, constituiu seu marco teorico referencial e traduzia de forma abrangente

a concepcao do tipo de transformacao a ser operada.

Para a OMS (2001), essa nocdo implica ndo apenas a desospitalizacdo, mas a
perspectiva da construgdo de uma rede de servicos alternativos. Neste sentido, 0s novos

modelos envolvem n&o apenas as reformulacdes da acéo técnica e da organizacao de servicos,
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mas também a discussdo das relacbes de poder institucionais e sociais visando ao

estabelecimento de um novo contrato com a loucura.

Uma das concepgdes que permitiram a reorientacdo da forma de lidar com o
portador de transtorno mental foi o reconhecimento deste enquanto sujeito que possui histéria
de vida e desejos. De modo diferenciado do paradigma hegemdnico, o louco ndo é mais
reduzido a sua doenga, a qual passa a ser considerada uma das dimens@es de sua existéncia.
Esta nocdo desloca o louco da condicao de “"doente mental” e, como consequéncia, pressupde
uma intervencdo em que o foco principal ndo é a remissdo sintomatoldgica. Deste modo, a
énfase no sujeito traz diversos aspectos da problemaética do seu cotidiano, gerando a demanda
por uma assisténcia que ultrapasse os limites do servigo. Para além das questdes de saude, a

dimenséo social se insere na agenda do novo paradigma (DELGADO, 1999).

2.2. Producdo das praticas da equipe de saude mental

A constituicdo do modelo de atencdo em salde mental instaura um periodo
paradigmatico ao apresentar elementos de ruptura com antigas concepgdes e fundamentos e a

elaboracéo de novos saberes e préticas.

O cenério das agdes de salde constitui um espaco de continua transformacéo.
Estando implicados ou ndo, as estratégias de organizacdo de servigos, 0s elementos e atores
do processo de cuidar dinamizam a relacdo tensa e conflituosa de experimentar sempre 0 ato

Vvivo, por si e em si, novo (MERHY, 2002).

O resgate da pratica clinica na dimensdo produtiva dos atos de salide proporciona
0 debate em torno das concepc¢es e papéis de cada elemento constitutivo do processo de
cuidar em saude mental. O trabalho em equipe surge assim como uma estratégia para
redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servigos. Caracteriza-se por envolver as
atividades de diversos profissionais de diferentes &reas de conhecimento, 0s quais atuam de
acordo com seus saberes especificos, a fim de satisfazer as necessidades de salde dos
individuos e da coletividade (LEOPARDI, 1999; PIRES, 2000).

Os estudos sobre equipes e processos de formacdo de equipes tiveram inicio nas
décadas de 50/60. Entretanto, a partir da década de 80 é que as equipes comegaram a ocupar
um espaco nas organizacoes de trabalho.
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Embora haja muitos modelos conceituais demonstrando a importancia do trabalho
em equipe, ha ainda muita confusdo acerca dos conhecimentos, habilidades e atitudes que
compreendem sua dinamica. Além disso, as equipes enfrentam uma variedade de

determinantes situacionais que impactam o seu processo de estruturagdo (ROBBINS, 2002).

A definig8o ainda hoje predominante é a de um grupo de dois ou mais individuos
interagindo de forma adaptativa, interdependente e dinamicamente voltada para um objetivo
comum. Robbins (2002) afirma que as equipes sdo capazes de melhorar o desempenho dos
individuos quando a tarefa requer maltiplas habilidades, julgamentos e experiéncias, pelo fato

de serem mais flexiveis, reagindo melhor as mudangas.

De acordo com Bergamini (1982), embora os individuos sejam tecnicamente
capazes de desenvolver tarefas sozinhos, ndo o fazem porque tém a necessidade social de
agirem em grupos sociais. Assim, 0s sujeitos estdo constantemente se reunindo em grupos,
formais e informais, para satisfazerem suas necessidades de seguranca, status, auto-estima,
associacdo, poder e facilitagdo do alcance de suas metas individuais (MATHEUS, 1995;
MUNARI, 1997; INGRAM; DESOMBRE, 1999; ROBBINS, 2002).

Nas relagdes de trabalho, embora essa dinamica seja valida, se torna mais
complexa pelo fato de que os individuos ndo escolhem seus grupos, mas sao neles inseridos
de acordo com suas responsabilidades e atividades dentro da instituicdo. Esses grupos séo
denominados grupos formais, uma vez que ndo sdo compostos de acordo com as afinidades
pessoais, mas sim de acordo com uma estrutura formal de trabalho (INGRAM, DESOMBRE,
1999; ROBBINS, 2002).

Ja os chamados grupos informais sdo aqueles compostos a partir das escolhas
pessoais dos individuos, de acordo com suas afinidades, que se formam naturalmente dentro
dos ambientes formais. Sdo os grupos de amigos de uma empresa, 0s colegas de escola,
enfim, aqueles grupos que respondem pelas necessidades sociais dos sujeitos (INGRAM,
DESOMBRE, 1999; ROBBINS, 2002).

Embora os termos grupo e equipe sejam largamente utilizados para denominar um
conjunto de sujeitos, é importante considerar que tanto o grupo quanto a equipe definem um
conjunto de pessoas que desenvolvem suas tarefas de acordo com um objetivo comum
definido pelo conjunto, de maneira que o resultado ndo seja simplesmente a soma das
habilidades individuais de cada membro (ROBBINS, 2002; ABREU et al., 2005). Ambos séo

trabalhos coletivos, que congregam profissionais interagindo entre si e articulando suas acoes.
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O que diferencia o trabalho em grupo do trabalho em equipe seria a situacéo do trabalho, a
dindmica do processo. O grupo pode existir sem a necessidade de produzir resultados — como
0 grupo de amigos — mas a equipe sempre estara pautada na dindmica do processo de trabalho,

com a preocupacao de produzir resultados.

A equipe deve ser organizada de forma coesa, a partir de um processo de
maturidade do grupo, no qual cada agente se sinta responsavel pelo trabalho coletivo. Tanto o
processo de planejamento como a tomada de decisdo sdo desenvolvidos por todos os agentes
do grupo, sendo que a tarefa de liderar a equipe € alternada entre seus membros, de acordo
com as necessidades do trabalho, assim como a partir do grau de maturidade da equipe e de
seus membros (BERGAMINI, 1982).

Na busca de tornarem-se eficientes e eficazes, as equipes devem percorrer o
caminho em direcdo a maturidade, estudada por autores como Bergamini (1982) e Robbins
(2002). De acordo com esses autores, as equipes caminham por diversas etapas do
desenvolvimento humano em grupo, para criar uma “cultura” que permita sua atuagdo plena

enquanto equipe.

A maturidade das equipes ocorre a partir de estagios de desenvolvimento.
Segundo Robbins (2002), estes estagios sdo: a) formacdo — caracterizado por uma fase de
incerteza acerca dos objetivos do grupo e da determinacgdo de suas regras de comportamento.
Essa fase se encerra no momento em que 0s agentes se percebem enquanto parte da equipe; b)
tormenta — é uma fase de conflitos entre a existéncia do grupo e os limites da individualidade
de cada membro. Também € o estagio no qual se configura a imagem do lider; c)
normalizacdo — na busca pela maturidade, o grupo comeca a demonstrar coeséo e identidade
grupal; d) desempenho — os agentes da equipe transferem seus esforcos em conhecer e

compreender os outros para o desenvolvimento da atividade para qual a equipe foi formada.

De acordo com Bergamini (1982) a maturidade dos grupos se desenvolve em trés
etapas, segundo as necessidades dos individuos. Tais etapas sdo: inclusdo, que corresponde a
formacéo do grupo; controle, relacionada a determinacéo das posi¢des dentro do grupo, assim
como as relacGes de poder; e, finalmente, a fase de afeicdo, na qual os agentes estdo inseridos
no grupo como seus membros e preparados para desenvolver suas atividades, de forma a agir

colaborativamente na busca dos objetivos determinados.

O alcance da maturidade da equipe pode ser reconhecida a partir dessas duas

analises. No momento em que os individuos do grupo se reconhecem como membros da
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equipe sentem-se responsaveis tanto pelos seus fracassos quanto pelos seus sucessos,
participam da tomada de decisdo e, principalmente, possuem clareza quanto a comunicagao

das informacdes relevantes para o trabalho em equipe.

Segundo Peduzzi (1998), o termo equipe deriva da palavra francesa “esquif”, cujo
significado se relacionava com filas de barcos amarrados uns aos outros e rebocados por
homens ou cavalos. Como 0s homens que puxavam os barcos trabalhavam coletivamente na
busca de um objetivo comum — rebocar a fila de barcos amarrados, compartilhando uma tarefa
— acabou-se por utilizar o termo equipe de trabalhadores para designar o trabalho coletivo,
compartilhado, de varios trabalhadores no desenvolvimento de uma tarefa, compreendida

como a meta comum do grupo.

Apesar de proposto a décadas, o termo “trabalho em equipe” ¢ utilizado na
literatura indistintamente tanto para denominar o conjunto de agentes de uma mesma
instituicdo, caracterizados como equipe apenas por trabalharem juntos, como para denominar
a possibilidades de trabalho cooperativo e integrado, no qual os saberes sdo articulados em
busca de metas comuns (FORTUNA et al., 2005).

Segundo Peduzzi (2001), o “trabalho em equipe consiste numa modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as intervencdes técnicas e a
interacdo dos agentes” (p.103). Para Fortuna et al.(2005), o trabalho em equipe pode ser
compreendido como “uma rede de relagdes entre pessoas, rede de relagdes de poderes,
saberes, afetos, interesses e desejos, em que é possivel identificar processos grupais.

Trabalhar em equipe equivale a se relacionar” (p.264).

A origem da concepcdo trabalho em equipe, na area da salde, estéa relacionada a
trés vertentes: a busca estratégica pela integracdo, no campo da medicina preventiva; a adogéo
do conceito de multicausalidade do processo salde-doenca; e as alteracBes no processo de
trabalho, a partir das mudancas da finalidade do trabalho, seus objetos de intervencdo e as
novas tecnologias em saude (PEDUZZI, 2006).

César Vaz (1999) considera que o trabalho em salde estd inserido na
racionalidade de uma dada sociedade, tendo suas funcdes determinadas pelas necessidades

sociais que emergem desta, atendendo a finalidades individuais e coletivas.

A atualidade nos remete a importancia do trabalho em equipes compostas por
profissionais diversos, principalmente a partir da implantacdo do Sistema Unico de Sadde —
SUS e do Programa de Saude da Familia — PSF. As equipes de saude obedecem a uma mesma
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diretriz ou idéia reguladora — a integralidade da salde, que busca no trabalho em equipe a
resposta as necessidades de salde na modalidade de atencéo integral a saide (CANOLETTI,
2008).

Embora uma equipe de trabalho possa, de forma sumaria e restrita, ser definida
como um grupo de pessoas trabalhando com uma meta comum, ndo se pode deixar de
compreender que tais grupos apresentam diferencas relevantes se analisados a luz da idéia de
equipe. Peduzzi (2001) nos auxilia a entender essa diferenciacdo quando trabalha os conceitos

de equipe agrupamento e equipe integracao.

A equipe agrupamento se configura em um conjunto de pessoas que
desempenham esforgos individuais para planejar e decidir acerca de objetivos que auxiliem
cada membro no desenvolvimento de sua area de responsabilidade. Ndo se percebe a
articulacdo entre os agentes, mas sim a justaposicao das acdes dos agentes agrupados. Dessa
forma, os projetos de cada area de atuacdo sdo independentes do todo, sendo cada qual
complementado pelos demais, retornando a idéia de plena autonomia técnica dos agentes,
enfatizando o caréater de especificidade do trabalho (PEDUZZI, 2001).

Embora traga beneficios, a organizacdo do trabalho em equipe expde a diferente
valoragdo social dada ao trabalho intelectual, desenvolvido principalmente pelos profissionais
médicos, e ao trabalho manual, desenvolvido pelos demais profissionais de salde. Embora
ndo haja diferenca no que se refere a necessidade técnica dos trabalhos intelectual e manual,
socialmente essa diferenca de valor representa um entrave no desenvolvimento das equipes

compostas por profissionais de diversas areas do conhecimento (MCCALLING, 2001).

J& a equipe integracdo pode ser considerada um grupo onde todos os membros se
envolvem no processo de trabalho de maneira a determinar e compartilhar objetivos e metas
comuns, 0 que resulta em projetos desenvolvidos pelos diferentes profissionais de forma
interdependente e complementar, colaborando entre si no exercicio de autonomia técnica. A
énfase do trabalho, na equipe integracao estd, dessa forma, relacionada a articulacdo das agdes
e interagdo dos profissionais (PEDUZZI, 2001).

Assim, o trabalho em equipe expressa uma possibilidade real de alcancar a
integracdo de diferentes areas profissionais e disciplinares, incluindo suas intervencdes
técnicas e a interacdo dos diferentes agentes — profissionais (SCHOFIELD, AMODEO, 1999).
PEDUZZI (1998; 2001) reitera que é por meio da relacdo entre trabalho e interacdo que 0s
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agentes da equipe sdo capazes de construir projetos comuns, que respondam as necessidades

de atencdo integral dos usuarios dos servicos de saude.

A comunicacgdo entre os membros de uma equipe de trabalho, e especificamente
nas equipes de salde, revela-se como a chave necesséria a solugdo de diversos problemas,
como a discusséo dos valores, da filosofia e dos objetivos da equipe, e o planejamento de suas
acbes e dos recursos necessarios ao seu trabalho (WIECHA, POLLARD, 2004,
MCCALLING, 2001).

Os agentes que compdem a equipe de trabalho apresentam como caracteristica a
capacidade de elaborar conjuntamente a linguagem, objetivos, propostas e projetos comuns,
isto é, a elaboragdo de uma cultura comum a equipe de trabalho, desde a concepcdo até a
execucdo do trabalho (PEDUZZI, 1998; 2001; INGRAM, DESOMBRE, 1999).

Portanto, uma equipe representa, para alem das relagdes de trabalho, relacGes de
saberes, poderes e, principalmente, relagdes interpessoais, o que configura duas dimensées de
uma equipe: a articulacdo das acOes executadas pelos diversos profissionais que a compdem e
a interacdo destes agentes (PEDUZZI, 2001; FORTUNA et al. 2005; PEDUZZI,
CIAMPONE, 2005).

Segundo Peduzzi e Ciampone (2005), o trabalho em equipe eficiente exige certas
competéncias que devem ser constantemente desenvolvidas, tais como: “o aprender a viver
junto, a viver com 0s outros, a conviver (...) aprender a questionar o proprio conhecimento,
aprender a aprender com o outro (..). Implica, em dltima instancia, em trabalhar o

conhecimento e a auto-estima” (p.15).

Assim, embora muito se fale acerca do termo equipe, sua utilizacdo se restringe
aquele conjunto de sujeitos que trabalham em busca do alcance de uma meta comum
determinada por eles mesmos, que articulam suas acGes de acordo com os seus diferentes
saberes e experiéncias, e interagem entre si, de maneira que seus esforcos estejam em
sinergia, isto é, os esforcos da equipe sdo maiores do que simplesmente a soma dos esforcos
individuais (LORIMER, MANION, 1996; INGRAM, DESOMBRE, 1999; MCCALLING,
2001; ABREU et al., 2005; WASCH, 2005).

Essa situacdo gera conflitos, mas também pode estimular a criatividade,
conduzindo a equipe na direcdo de uma tomada de decisdo mais consciente e consistente,

através da andlise dos problemas sob as varias perspectivas trazidas pelos diversos
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profissionais da equipe (ROBBINS, 2002; WIECHA, POLLARD, 2004; FORTUNA et al.,
2005; PEDUZZI, CIAMPONE, 2005).

Dessa forma, percebe-se que o trabalho em equipe ndo pode ser considerado uma
atividade automatica ou natural da capacidade técnica ou profissional dos sujeitos, mas sim
uma qualidade constantemente desenvolvida como propriedade coletiva, na qual as
habilidades necessarias ao trabalho em equipe eficaz devem ser constantemente desenvolvidas
e amadurecidas (MATHEUS, 1995; MCCALLING, 2001).

Assim, na atualidade observa-se o interesse das instituicbes em promover o
trabalho em equipe. Esse interesse esta relacionado ao fato de que as equipes eficientes podem
facilitar o trabalho e melhorar o desempenho dos individuos por conter em si diferentes
competéncias e experiéncias. Além disso, as equipes podem ser mais flexiveis que o0s
individuos isolados, reagindo melhor as situages de mudanca, tdo rapidas e vitais nos dias
atuais (ROBBINS, 2002).

A partir da década de 1990, a busca pelo cuidado integral em salde tem se
tornado mais frequente (MCCALLING, 2001). No Brasil, com a implantacdo do Sistema
Unico de Saude e, principalmente, com o Programa de Satde da Familia é que se apresenta o
trabalho em equipe como pressuposto e diretriz operacional para a reorganizacdo do processo
de trabalho em salde, é que o conceito de trabalho em equipe, assim como sua importancia
torna-se ponto vital para atingir o sucesso na area da saude (PEDUZZI, 2006; 2007). O
modelo assistencial atual em salde baseia-se, assim, na estruturacdo do trabalho em equipes
(ABREU et al., 2005).

Com a mudanca do paradigma do processo salde-doenca para 0 modelo de
atencdo integral, a equipe de salde torna-se questdo central da prestacdo de cuidados, pois
atende a busca pela integralidade da saide — promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo
(PEDUZZI, 2006).

Trabalho em equipe, para além da integracdo dos agentes e da articulacdo das
acOes, exige o reconhecimento e o entendimento das praticas dos demais profissionais. O
reconhecimento de que o conhecimento do outro € util e indispensavel ao atendimento das
demandas apresentadas pelos usuarios e populacdo converge com a idéia de integralidade da
atencdo a saude, pois 0 processo saude-doenca € apreendido em suas diversas dimensdes. A

integralidade é a principal justificativa que motiva o trabalho em equipe (PEDUZZI, 2007).



38

De acordo com Pinheiro (2006), a integralidade da atengdo a satde obedece a trés
conjuntos de sentidos: como pratica médica adequada, compreendendo o sujeito para além de
sua queixa inicial; como modelo de organizacdo das praticas de saude, articulando as
demandas e superando a fragmentacdo das acGes de salde; e como estratégia politica para
atencdo a problemas de salde, de acordo com o novo paradigma de assisténcia a satde do
SUS, atendendo aos principios da universalidade. A autora defende que, dessa forma, a
integralidade é concebida como uma construcdo coletiva, que ganha forma e expressdo no

espaco de encontro com os diferentes sujeitos implicados na producéo do cuidado em saudde.

De acordo com Mattos (2004), a atencdo integral em salde busca uma ldgica
ampliada para o atendimento das necessidades de salde, que contemple tanto a esfera da
prevencdo quanto a esfera da assisténcia. O que significa dizer que a responsabilidade
profissional, na atencdo a saude, esta tanto em responder a demanda espontanea que trouxe o
usuario até o servico, quanto utilizar a oportunidade do encontro entre usuario e equipe de
salde para agir na oferta de agdes preventivas. Esse conjunto de aces preventivas e
assistenciais deve ser, portanto, oferecido por uma equipe de trabalho, capaz de responder as

diferentes necessidades.

Ainda de acordo com Mattos (2004), “o que caracteriza a integralidade ¢é
obviamente a apreensdo ampliada das necessidades, mas principalmente essa habilidade de
reconhecer a adequacdo de nossas ofertas ao contexto especifico da situacdo no qual se da o

encontro do sujeito com a equipe de saude” (p. 1414).

Essa maneira de compreender a aten¢do em saude implica em si construir, a partir
da relacdo dialogica uns com os outros — equipe de salde e usuario do servico — um projeto
terapéutico individualizado para cada usuario e um projeto comum de trabalho para a equipe
(PEDUZZI, 2001).

Assim, o trabalho em equipe responde a busca pela integralidade do cuidado, uma
vez que se coloca como alternativa frente a fragmentacdo da assisténcia, e nesse sentido,
relaciona-se com a quebra da divisdo rigida do trabalho em satde, com a co-responsabilizacéo
dos profissionais pelos problemas e suas solucdes, assim como com a busca pela superacao da
inércia e da burocracia do trabalho (ALMEIDA FILHO, 1997; PEDUZZI, 1998; 2007;
PEDUZZI, CIAMPONE, 2005).

Dessa forma, justifica-se também pela diminuicdo dos custos decorrentes da
otimizagdo da assisténcia especializada e integral. Os custos da assisténcia podem, num
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primeiro momento, aumentar, em funcdo dos esforgos para estruturar e alcancar a eficiéncia
das equipes, porém o trabalho em equipe claramente definida reduz os custos da assisténcia
integral em satide (INGRAM, DESOMBRE, 1999; MCCALLING, 2000).

H4, portanto, duas justificativas para o trabalho em equipe: a atencdo integral em
salde; a racionalizagdo dos servicos e o controle dos custos (PEDUZZI, 2007).

O trabalho de equipe é compreendido como modalidade de trabalho coletivo,
composto por diferentes profissionais, que também contempla as relacdes entre as diferentes
disciplinas ou areas do conhecimento, sendo que a multidisciplinaridade, a
interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade aparecem como uma maneira de responder a
necessidade de recomposicdo dos trabalhos especializados (PEDUZZI, 1998; 2001,
SCHOFIELD, AMODEO, 1999). Tais conceitos sdo por vezes utilizados como sinbnimos e
no senso comum perdem suas particularidades e suas potencialidades na implantacdo da
equipe (ALMEIDA FILHO, 1997; SCHOFIELD, AMODEO, 1999; WIECHA, POLLARD,
2004; MCCALLING, 2001; IRRIBARY, 2003).

A equipe interdisciplinar se configura quando os esfor¢os dos diferentes
profissionais sdo coordenados e interdependentes na assisténcia em saude (SCHOFIELD,
AMODEDO, 1999; WIECHA, POLLARD, 2004; MCCALLING, 2001; IRRIBARY, 2003). O
trabalho interdisciplinar observa relagdes reciprocas entre os profissionais, com possibilidade
de crescimento mutuo. As agdes sdo coordenadas pela disciplina mais proxima da tematica
central, procurando mediar e integrar os discursos, direcionando as relacdes de poder a
horizontalizacdo (ALMEIDA FILHO, 1997).

As equipes interdisciplinares, nas quais o planejamento da assisténcia € realizado
com a participacdo de todos os profissionais da equipe de maneira ativa, apresentam maior
facilidade em solucionar problemas, uma vez que podem contar com diversas disciplinas e
seus pontos de vistas especificos (MCCALLING, 2001; WASCH, 2005).

Além disso, no trabalho em equipe transdisciplinares, a integracao das disciplinas
é caracteristica singular, tendendo a horizontalizacdo das relacGes de poder, borrando as
fronteiras entre as disciplinas, sendo que a coordenacdo da equipe é assegurada pela
finalidade do proprio projeto (ALMEIDA FILHO, 1997).

Acrescenta Irribary (2003) que o trabalho transdisciplinar pode ser compreendido

como o “didlogo e a cooperagdo entre as diferentes areas do conhecimento” (p.490),
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procurando explicar os fenbmenos que ndao podem ser compreendidos pelo dominio de uma

disciplina tinica. Dessa forma, busca recolocar o homem no “centro do conhecimento”.

O trabalho em equipe é essencial no processo de inversdo de modelos de atengéo a
salde, em que a horizontalidade nas relacbes comeca a constituir o cotidiano do trabalho.
Representa um processo de relagBes a serem pensadas pelos proprios trabalhadores de satde e

possui multiplas possibilidades de significados.

Peduzzi (2001) ressalta que esse trabalho ndo pressupbe abolir suas
especificidades, pois as diferencas técnicas possibilitam a contribuicdo da divisdo do trabalho
para a melhoria dos servigos prestados, a medida que a especialidade permite ndo s6 o
aprimoramento do conhecimento e do desempenho técnico em determinada area de atuacédo

bem como maior producao.

Entende-se que a intervencdo busca promover a mudanca das praticas de salde,
no sentido da integracdo das acGes de saude e dos trabalhadores, para assegurar assisténcia e
cuidado que respondam, de forma pertinente no sentido ético e técnico, as necessidades de
salide dos usuarios (SCHRAIBER, 1999).

A constituicdo da equipe multiprofissional carrega varios aspectos de mudanca,
entre eles, a estratégia e ruptura do modelo e do saber médico no contexto das praticas de
salde mental. Ela retira o lugar de hegemonia do psiquiatra e relativiza seu saber ao incluir
outras categorias profissionais em seus respectivos campos tedrico-técnicos no ambito das

praticas.

Desse modo, inclui-se ao campo da saide mental, como constituicdo de outros
saberes e praticas que deverdo ser reestruturados, revisados, superados em alguns aspectos

para compor o referencial comum no qual a equipe se organiza.

O Movimento de Reforma Psiquiétrica, a partir da desinstitucionalizacao, propde
mais que a reestruturacdo da atencdo em satude mental sugere um trabalho para além da oferta
de novos servigos ou da reestruturacdo de modelos assistenciais. Implica em mudangas de
ordem politica, ideoldgica, ética e das concep¢des de clinica e reabilitacdo, visando, entre
outras, produzirem transformacBes no que diz respeito ao lugar social dado a loucura e
flexibilidade da atuacdo dos trabalhadores de saude mental (TOLEDO, 2007).

Ao nos referimos a clinica como um conjunto de praticas destinadas a
proporcionar saude fisica ou mental de pessoas ou coletividades, podemos deduzir que ela se
refere, nesse sentido, a uma ética de cuidados com a vida. Tal ética se revela na busca de
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respostas efetivas e eficazes as demandas dos usuarios do servico de salde, 0 que pressupde a

implementacdo de esforcos tedricos, metodoldgicos e também técnicos (JORGE, 2009b).

A partir da reforma no modelo de assisténcia a saude mental, a clinica ndo mais se
mostra como sindnimo de clinica psiquiatrica, e passa entdo, a assimilar os preceitos e
propostas de atencdo psicossocial, a dimensdo subjetiva do usuario é incorporada como um
dos alicerces teorico-praticos do tratamento. Desse modo, 0 processo do tratamento €
orientado tomando a fala do paciente ndo no registro da patologia, mas como indice da sua
condicéo existencial (GOLDBERG, 1996).

Na compreensdo de Goldberg (1996), a clinica deve favorecer a construcdo de um
projeto pessoal, marcado pelas vicissitudes da doenca, mas com o desejo e a intengdo de
atingir uma meta especifica. E a partir desse enfoque que se deve tentar criar condigdes para
que se estabeleca um vinculo, seja pela relacdo individual com o usuario ou ainda pelo

préprio agenciamento do prdprio espaco coletivo como dispositivo.

A convergéncia entre clinica e saide mental viria ao encontro do que se pode
chamar de “clinica ampliada”. A clinica vem nos dizer que existe um sujeito no individuo que
estd no mundo e a saude mental vem nos lembrar das determinacdes sociais, politicas e
ideoldgicas que o envolvem neste mundo. A proposta da clinica ampliada € ser um
instrumento para que a equipe de salde possa enxergar e atuar na clinica para além dos
pedacos fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial desses saberes
(CAMPQOS, 2001; 2003).

Desse modo, conforme explicita Campos (2001), a clinica ndo se manifesta
somente na pratica do médico, mas na pratica de todas as profissdes que estdo atuando no
cotidiano do diagnostico, tratamento e reabilitacdo. A interlocucdo com a clinica é

imprescindivel no sentido de viabilizar uma mudanca nos servicos de saude.

Nesse novo modelo de atencdo sdo necessarias praticas ndo cristalizadas e que
estejam sempre em processo de (des)construcdo, pois a complexidade que envolve o
adoecimento psiquico e as reais necessidades do sujeito acometido e seus familiares ndo
cabem numa estrutura organizacional preestabelecida. A composicdo de modelos ideais
padronizados indica um engessamento das praticas, uma burocratizacdo das ac¢bes, um
enrijecimento do poder contratual das interacfes sociais e, conseqlientemente, a reproducao
de um modelo inflexivel, excludente e segregador (AMARANTE; GULJOR, 2005).
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2.3. Organizacéo da rede de servicos de saude mental e o lugar da Unidade Psiquiatrica

em Hospital Geral

A rede de atencio & salide mental brasileira é parte integrante do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esta rede é organizada de ac¢des e servicos publicos de salde, instituida no
Brasil por Lei Federal na década de 90. O SUS regula e organiza em todo o territério nacional
as acdes e servicos de saude de forma regionalizada e hierarquizada, em niveis de
complexidade crescente, tendo direcdo Unica em cada esfera de governo: federal, estadual e
municipal (BRASIL, 2005).

Séao principios do SUS: o acesso universal publico e gratuito as a¢Ges e servi¢os
de saude; a integralidade das a¢Bes, num conjunto articulado e continuo em todos os niveis de
complexidade do sistema; a eqlidade da oferta de servigos, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie; a descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica do sistema
em cada esfera de governo; e o controle social das ac¢des, exercido por Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, com representacdo dos usudrios, trabalhadores, prestadores de

servicos, organizacOes da sociedade civil e instituicbes formadoras (BRASIL, 2005).

O principio de controle social do SUS merece destaque, na medida em que
impulsiona o protagonismo e a autonomia dos usuarios dos servigos na gestdo dos processos
de trabalho no campo da saude coletiva. Assim, os Conselhos e as Conferéncias de Salde
desempenham papel fundamental na conformacdo do SUS, no ordenamento de servicos e

acdes e no direcionamento dos recursos (BRASIL, 2005).

Compartilhando destes principios, a rede de atencdo a salde mental, composta por
Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros
de Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e leitos em Hospitais Gerais, dentre outros,
caracteriza-se por ser essencialmente publica, de base municipal e com um controle social
fiscalizador e gestor no processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. O papel dos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, assim como das Conferéncias de
Saude Mental, é por exceléncia garantir a participacdo dos trabalhadores, usuarios de salude
mental e seus familiares nos processos de gestdo do SUS, favorecendo assim o protagonismo
dos usuarios na construcdo de uma rede de atencdo a salde mental. De fato, sdo as
Conferéncias Nacionais de Saude Mental, e em especial a 11 Conferéncia Nacional de Salde
Mental, realizada em 2001, que consolidam a Reforma Psiquiatrica como politica oficial do
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SUS e propéem a conformacdo de uma rede articulada e comunitaria de cuidados para as

pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

A articulacdo em rede dos variados servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico
é crucial para a constituicdo de um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher
a pessoa em sofrimento mental. Esta rede é maior, no entanto, do que o conjunto dos servigos
de salde mental do municipio. Uma rede se conforma na medida em que sao
permanentemente articuladas a outras instituicBes, associacGes, cooperativas e variados
espacos das cidades. A rede de atencdo a satde mental do SUS define-se assim como de base
comunitaria. E, portanto fundamental para a construgdo desta rede a presenca de um
movimento permanente, direcionado para 0s outros espacos da cidade, em busca da

emancipacao das pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

A idéia fundamental aqui € que somente uma organizacdo em rede, e ndo apenas
um servico ou equipamento, € capaz de fazer face a complexidade das demandas de incluséo
de pessoas secularmente estigmatizadas, em um pais de acentuadas desigualdades sociais. E a
articulacdo em rede de diversos equipamentos da cidade, e ndo apenas de equipamentos de
salde, que pode garantir resolutividade, promocao da autonomia e da cidadania das pessoas
com transtornos mentais. Para a organizacdo desta rede, a nocao de territdrio é especialmente
orientadora (BRASIL, 2005).

O territorio € a designacao nao apenas de uma &rea geografica, mas das pessoas,
das instituicGes, das redes e dos cenarios nos quais se ddo a vida comunitaria. Assim,
trabalhar no territorio ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar com os
componentes, saberes e forcas concretas da comunidade que propdem solugdes, apresentam
demandas e que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no territdrio significa assim
resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo
coletivamente as solugdes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e 0s cuidados em saude
mental. E a idéia do territorio, como organizador da rede de atencdo & saide mental, que deve
orientar as acOes de todos os seus equipamentos (BRASIL, 2005).

Como bem observamos na figura 1, os servicos de saude mental funcionariam
como articuladores das acdes de saude mental dentro da macro rede de servi¢cos que compdem
0 SUS. Néo seria uma rede de servigos de saude mental separada da grande rede de servicos,
mas funcionariam em interconexao com os diversos servicos de saude, além de estarem

interconectados com os diversos setores que estdo inseridos no territério.
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Figura 1 — Rede de Atengdo a Saude Mental
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Estes servigos atuariam como articuladores das agdes de saude mental nos
territorios onde estdo inseridos. Seriam responsaveis por acdes que possibilitem o
acompanhamento das pessoas com transtornos mentais em atividades individuais e coletivas,
promovam suporte aos familiares, atuem em educacdo em saude e na reabilitacao psicossocial

dos portadores de transtornos mentais (JORGE, 2009).

A rede é uma construcdo coletiva, que vai se definindo durante o processo de
aproximacao de pessoas e instituicbes que se comprometem a superar de maneira integrada 0s
problemas, que definem coletivamente seus objetivos a partir da compreensao compartilhada
da realidade social (JUNQUEIRA, 2000).

Durante muito tempo as pessoas portadoras de transtornos mentais viveram a
margem da sociedade, no entanto, a partir da segunda metade do século XX, o modelo de
atencdo em salde mental mudou da institucionalizacdo de individuos portadores de
transtornos mentais para um enfoque baseado na atencdo comunitaria, apoiada na

disponibilidade de leitos para casos agudos em hospitais gerais. Essa mudanca baseia-se tanto



45

no respeito aos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais como no uso de
intervencdes e técnicas atualizadas (DELGADO, 1997).

Neste sentido, a rede de atencdo integral em salude mental deve conter um
conjunto de dispositivos sanitarios e socioculturais fundamentados em uma visdo integrada
das vérias dimensdes da vida do individuo, em diferentes e multiplos &mbitos de intervencéo,
tais como social, educativo, assistencial e de reabilitacdo. Requer a concepg¢do de um saber e
de cuidados em salde mental que superem o0s reducionismos estritamente médicos ou
psicoldgicos, na direcdo de uma atencao psicossocial interdisciplinar, ampla, que aborde todas

as esferas da existéncia humana.

O Ministério da Saude refere que a rede de servigos de salde mental compreende
trés areas de atendimento: a de atencdo basica, onde atuam principalmente as equipes do PSF
e 0s servi¢os municipais de saude mental; a rede ambulatorial especializada em saide mental,
composta pelos CAPS e pelas residéncias terapéuticas, voltadas a reabilitacdo e insercéo
social do paciente cronico; a do atendimento hospitalar, realizado em hospitais gerais e em

hospitais especializados em psiquiatria (BRASIL, 2004).

Para a efetivacdo da assisténcia publica em salde mental é necessaria que cada
municipio viabilize, de acordo com a realidade local e no contexto do SUS, a partir dos
recursos disponiveis e/ou da criacdo dos dispositivos pertinentes a sua realidade, a
implementacdo de uma rede de servigos de salde mental capaz de oferecer atencao integral ao
usuario e aos seus familiares, em todas as suas necessidades, fortalecendo a diversidade de

acoes.

A organizagdo do sistema e dos servigos de salde em redes assistenciais, com a
integracdo das redes sociais de apoio e outros setores da sociedade é um dos arranjos

organizacionais que favorece e potencializa o SUS.

O Ministério da Saude, através da Portaria n® 224 de 29 de janeiro de 1992, disp6e
sobre as diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, normatizando as
diretrizes para a criagdo e o funcionamento de leitos ou UPHG. Segundo a portaria, 0 nimero
de leitos psiquiatricos em hospital geral ndo devera ultrapassar 10% da capacidade instalada
do hospital, até um maximo de 30 leitos. Deverdo, além dos espacgos proprios de um hospital
geral, ser destinadas salas para trabalho em grupo terapias, grupo operativo, dentre outros
(BRASIL, 1992).
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Segundo o atual modelo de atencdo em saide mental, a unidade psiquiatrica em
hospital geral € considerada um servico de retaguarda hospitalar para 0s casos nos quais a
internacao se faca necessaria depois de esgotadas todas as possibilidades de atendimentos em
unidades extra-hospitalares e de urgéncia. De modo geral, a internagdo visa, principalmente,
0s cuidados ao paciente até sua estabilizagdo, no menor tempo possivel, até poder dar
continuidade ao acompanhamento nos demais dispositivos comunitarios (BOTEGA,;
DALGARRONDO,1993)

Essas unidades passaram a ser, portanto, vistas como uma das pecas fundamentais
da reforma psiquiatrica, pois recomendam internagdes curtas e prevéem o rapido retorno do
doente & comunidade. Com isso se evitariam, tanto a institucionalizagdo, quanto a perda dos
vinculos sociais. Ao mesmo tempo, o fato de os doentes mentais serem atendidos em um
hospital geral, bem como de a psiquiatria estar junto das demais especialidades medicas,

diminuiria a estigmatizacdo da doenca mental (DELGADO, 1997).

Desde o seculo XIX, na Europa, h4 noticia da existéncia de servigos de salde
mental em hospitais gerais, mas foi sé a partir da metade do século XX, que as unidades de
salde mental em hospitais gerais, que aqui passardo a ser chamadas de Unidade Psiquiatrica
em Hospital Geral, comecaram a desempenhar um papel significativo na atencéo psiquiatrica
mundial (BOTEGA; DALGARRONDO,1993)

O crescimento no nimero dessas unidades teve inicio predominantemente nos
paises desenvolvidos no hemisfério norte e deu-se basicamente por causa da experiéncia de
pequenas enfermarias psiquiatricas nos hospitais militares durante a segunda guerra mundial,
dos movimentos pelos direitos civis do doente mental, pela humanizagdo do atendimento
psiquiatrico, do desenvolvimento de tratamentos bioldgicos eficazes para os transtornos
mentais, do reconhecimento da importancia do ensino da psiquiatria na pratica médica e da
possibilidade de diminuir os custos da assisténcia psiquiatrica (GRENHILL, 1979; MAYOU,
1989; BOTEGA; DALGALARRONDO, 1993).

No Brasil, as primeiras enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais surgiram em
1954. Uma na Babhia, coordenada pelo Prof. Nelson Pires e ligada a Universidade Federal, e
outra em Sdo Paulo, criada pelo Dr. Laertes Ferrdo no Hospital dos Comerciarios.

Posteriormente, criaram-se outras unidades, particularmente em hospitais universitarios.

Na década de setenta, as UPHG ganham novo impulso com o surgimento da
reforma psiquiatrica. Esse movimento, liderado por trabalhadores de salde mental, propunha
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a criacdo de modelos alternativos aos hospitais psiquiatricos tradicionais, seguindo o0s
principios e as diretrizes da reforma sanitaria, uma reestruturacdo mais ampla do sistema de
atencdo a saude mental que ja vinha sendo discutida havia algum tempo, e levantando

questdes sobre os direitos humanos do doente mental (BOTEGA, 1997).

O lema era desinstitucionalizacdo, ou seja, evitar que o individuo portador de
doenca mental desenvolvesse uma longa historia de dependéncia junto as instituicoes
psiquiatricas e rompesse seus vinculos com a sociedade. Para isso, deveriam ser criados
servigos em parceria com a comunidade, ficando as internacGes, preferencialmente em
UPHG, como ultimo recurso terapéutico (ALVES et al, 1994).

Levantamento da Divisdo de Saude Mental do Ministério da Saude apontou que
apenas 2% dos leitos de internacdo psiquiatrica se encontravam em hospitais gerais em 1987
e dez anos depois, outro estudo feito —mostrou que esse percentual ndo passava de 2,5%
(BOTEGA; DALGARRONDO,1993).

Esse aumento pouco expressivo deve-se provavelmente a falta de adeséo da rede
privada e a resisténcia dos profissionais dos hospitais gerais. Tanto as empresas ligadas ao
sistema suplementar de assisténcia a salde quanto os prestadores privados do SUS defendem
a continuidade do antigo modelo assistencial (BOTEGA; DALGARRONDO,1993)

Além disso, encontram-se dificuldades dentro do prdprio hospital geral. A maioria
dos profissionais desses hospitais ndo pertence a area da salde mental, poucos tiveram
contato com pacientes que necessitam de cuidados em saude mental ou participaram das
discussdes sobre a “reforma psiquiatrica”. A proposta criou um impacto muito grande e gerou
muita resisténcia mesmo nos poucos hospitais onde as UPHG foram implantadas, sendo seu
funcionamento diretamente afetado pela organizacdo do hospital (SONENREICH,;
ESTEVAO,1996).

Articuladas com o restante da rede assistencial, as UPHG parecem sempre ter tido
como linha mestra de seu funcionamento a busca da manutencdo dos vinculos sociais,
permitindo que o doente mental fiqgue em sua comunidade de origem 0 méaximo de tempo
possivel e “minimizando a cronificagdo do quadro clinico” (BACHARACH,1985). Para isso,
privilegiaram a reducdo do tempo de internacdo, que paulatinamente passou a ser um critério
determinante para a admissdo de paciente nas UPHG (MILLER, 1981).

Conforme definido, o hospital geral ¢ “uma composi¢ao de varias clinicas” ou um

“todo dividido em partes”. Quanto a internacdo hospitalar, ¢ uma agdo requerida por
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profissionais especializados, quando se instala determinada condi¢do do processo saude-
doenca que requer tratamento especializado, intensivo, entre outros. Como afirma a literatura,
o doente mental € uma pessoa com problema, e, estando sua fase aguda, na maioria das vezes
necessita de lugar especial com assisténcia especifica, nada impedindo que esse lugar seja
uma unidade dentro de um hospital geral (PEDRAO, 1990).



3. CAMINHOS DA PESQUISA

3.1 Natureza e tipo de estudo

Este estudo se caracterizou por ser um estudo de caso, com abordagem qualitativa.

O estudo de caso é uma categoria da pesquisa qualitativa cujo objeto € uma
unidade que se analisa profundamente, e uma de suas caracteristicas sdo dadas por duas
circunstancias principais: a natureza e a abrangéncia da unidade (TRIVINOS, 1992). Assim, a
pratica da equipe de salde mental é a unidade que permeia todo o processo de trabalho,

organiza a assisténcia e escuta dos usuarios.

A abordagem qualitativa foi escolhida como possibilidade de entender (analisar) o
fendmeno social e suas relagées no campo da saude mental. Ainda é possivel, por meio desta
opcao, dimensionar a compreensao dos significados, dos sentidos, das intencionalidades e das
questdes subjetivas inerentes aos atos, as atitudes, as relagdes e as estruturas sociais, conforme

sinaliza Minayo (1999).
A pesquisa qualitativa

(...) se preocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que nédo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis (MINAYO, 1999,
p.21).

A construcdo do estudo exigiu a utilizacdo de um conjunto de instrumentos e
técnicas que possibilitasse a investigacdo cientifica do objeto de pesquisa indagado. A
realidade do campo social requisitou um manejo mais sensivel as varias condi¢des e/ou

situacdes cristalizadas e/ou dindmicas pela natureza processual e produtiva.

O estudo das relacGes, das representacdes, das opinides e percepg¢des da producédo
interpretativa humana, sobre como estabelecem seu modo de vida (producdo, sentimentos e
pensamentos) encontra no método qualitativo a guarida necessaria para que o pesquisador

possa adentrar neste universo complexo e ativo (MINAY O, 2006).

3.2. Cenério da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza-CE. Considerada a quinta

maior cidade do pais, sua area de 313,8 Km?2 e sua populacdo estimada pelo IBGE de
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2.374.944 habitantes em 2005 resulta uma densidade demogréafica em torno de 6.818
habitantes por Km?. Destes, 53,2% s&o do sexo feminino, 40,4% encontram-se na faixa etaria
de 0 a 19 anos e a populagdo com 60 anos e mais de idade corresponde a 7,48% do total
(FORTALEZA, 2006).

O Sistema Municipal de Saude de Fortaleza apresenta capacidade instalada para a
realizacdo de servicos primario, secundario e terciario. Integra a rede regionalizada e
hierarquizada do SUS, sendo referéncia em ambito micro e macrorregional e em espacos
interestaduais (FORTALEZA, 2006).

O sistema local dispbe de 1.712 estabelecimentos de salde inscritos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), destes 7% estdo sob a geréncia direta de
uma das esferas governamentais de gestdo do SUS, ressaltando-se que a gestdo do Sistema,
em ambito local, € de responsabilidade do gestor municipal (FORTALEZA, 2006).

A rede constitui-se de 133 estabelecimentos publicos (8%) e 1.578 privados
(92%). Dos publicos, 107 sdo da esfera administrativa municipal (80%), 21 da estadual (16%)
e 5 (4%) da federal. Dos privados, 141 (9%) prestam servicos para o SUS de Fortaleza e dos
publicos municipais, 81% sdo do tipo Unidades Basicas/Centro de Saude (FORTALEZA,
2006).

A cidade de Fortaleza iniciou em 2005 o processo de implementacdo da Reforma
Psiquiatrica, criando a Politica Municipal de Saude Mental, com principios e diretrizes
voltados para a promocao de direitos em saude mental, comprometida com as necessidades da
populacdo, seguindo o ideario da Reforma Psiquiatrica, defendido amplamente em Foruns,
nas Conferéncias Nacionais de Salide em Geral e Saide Mental, em conformidade com as
determinacBes constantes na Legislacdo Federal, pela Lei 10.216/01, dentro de uma ldgica
antimanicomial e ndo hospitalocéntrica (FORTALEZA, 2005).

O processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica com a desativacdo de leitos
psiquiatricos ocorre mormente na capital, pois, 6 (seis) dos 7 (sete) hospitais psiquiatricos
ainda em funcionamento no Estado estdo instalados na cidade de Fortaleza (JORGE, 2009).

Em Fortaleza, atualmente, estdo funcionando 14 unidades do tipo CAPS, sendo
que cada area das 6 (seis) Secretarias Executivas Regionais (SER) possui uma unidade em
cada modalidade de CAPS: 01 CAPS tipo Geral e outro do tipo Alcool e Droga (ad); existem

ainda 02 CAPSi (infantil) direcionados a atencdo junto a criancas e adolescentes sendo
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instalados na area da SER 1V (referéncia para todas areas pares) e outro na SER Il1 (referéncia
para areas impares) (JORGE, 2009).

A RASM conta ainda com 01(um) SRT; 01(uma) UPHG, composta de 25 (vinte e
cinco) leitos; 16 (dezesseis) leitos psiquiatricos distribuidos em cinco hospitais clinicos da
capital; 04 (quatro) Hospitais-dia e 02 (duas) Oca Comunitaria (FORTALEZA, 2006).

A Rede Assistencial de Saude Mental de Fortaleza esta sendo construida com
servicos publicos de saude mental substitutivos ao hospital psiquiatrico, interligado aos
demais servicos publicos de saude e a equipamentos, dispositivos e recursos existentes na
prépria comunidade (ANDRADE et al, 2007).

Figura 2 - Rede Assistencial de Saude Mental de Fortaleza (FORTALEZA, 2006).
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Fonte: SMS / Rede Assistencial de Saude Mental.

O campo de realizacdo da pesquisa foi a Unidade Psiquiatrica Ana Carneiro,
servigo privado, localizado dentro de um hospital clinico, o Hospital Batista Memorial
(HBM), com sede e foro na Rua Pe. Antonio Tomas, 2056 - Bairro Aldeota, Fortaleza-Ceara.
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Figura 3: Hospital Batista Memorial — Fortaleza-CE

T

Fonte: HBM, 2009.

O HBM, entidade filantrdpica, iniciou suas atividades assistenciais em 1969,
administrado por evangélicos. E conveniado ao SUS e a diversos convénios da rede
suplementar. Realiza atendimentos na area de clinica médica, internamentos clinicos e cirurgicos.
Realiza cirurgias em diversas areas, como: vascular, neuroldgica, cardiaca, geral, ortopédica,

pediatrica, proctoldgica, uroldgica, obstetricia, ginecologia, plastica e buco-maxilo-facial.

A negociacdo para abertura da Unidade Ana Carneiro no HBM foi uma deciséo
formada por iniciativa da Instituicdo Psiquiatrica Casa de Salde Sdo Gerardo e do Instituto Dr.
Vandick Ponte e ndo por uma iniciativa da Gestdo Municipal. A decisdo tomada por essas duas

instituicdes foi apoiada legalmente pela Gestao Municipal.

A Casa de Saude S&o Gerardo (CSSG), foi fundada em 1932. Instituicdo de
administracdo familiar, de carater privado e que teve inicio apenas com 20 leitos particulares até
quando firmado convénio com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS), o que lhe
transformou em mais um hospital psiquiatrico com mais de 100 leitos. A partir da regulamentacéo
da Portaria 224 e, posteriormente, da Lei 10.216, passou por varias mudancas, principalmente

sobre a nova filosofia da Reforma Psiquiatrica em curso no Brasil e no mundo.

A CSSG ha varios anos trabalhou em prol da Reforma Psiquiéatrica e Satde Mental,
empenhada em atender as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Salde, Ministério da
Saude, Secretaria Estadual e Municipal de Salude de Fortaleza e no intuito de construir
perspectivas no campo socio-comunitario promovendo a transformacdo social decidiu pelo

fechamento da instituicdo psiquiatrica e abertura do Instituto Dr. Vandick Ponte.



53

Para concretizacdo deste processo, essas duas instituicbes realizaram Vvarias
reunides com a Coordenacdo Colegiada de Saide Mental, com a Coordenadora da Célula de
Atencdo Basica, com o Secretario de Saude da época, com os Gestores Estaduais, com a

Universidade Estadual do Ceara (UECE) e vérias audiéncias publicas.

Em 2006 e 2007, ocorreu a realizacdo de dois Seminarios Internacionais sobre 0s
Modelos de Saude Mental, com intercAmbio Brasil (Ceard) e Espanha (Andaluzia). Onde
contou em 2007, com a presenca de Dr. Marcelino Lopez, consultor da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS).

Durante a pactuacdo, foi deliberado que seriam fechados 97 leitos psiquiatricos da
CSSG e abertos 30 leitos psiquiatricos no HBM, na Unidade Psiquiatrica Ana Carneiro, e com
a diferenca dos recursos seriam abertos novos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) na

cidade de Fortaleza.

A referida Unidade faz parte dos servicos que compdem o Instituto Dr. Vandick
Ponte. Esse Instituto constituido em 14 de marco de 2005 é uma entidade civil, sem fins
lucrativos, de caréater privado, que atua na area de saide mental, com titulo de Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

Essa instituicdo implantou varios servigcos de saude mental que procura garantir
novos espacos de cuidados, inovando e executando o que é preconizado pela Reforma
Psiquiatrica, conforme orientacdo da Organizacdo Mundial de Salude e Ministério da Salde.

Esta unidade representa um marco histérico no contexto do processo da Reforma
Psiquiatrica na cidade de Fortaleza. Implantada em 06 de julho de 2007, tem como proposta a
criacdo de um espaco de tratamento que transcenda o modelo tradicional de assisténcia em
psiquiatria, contribuindo assim com a constru¢cdo do novo modelo de atengdo em salde
mental, rompendo com o paradigma da exclusdo e do preconceito em relacdo ao portador de

transtorno mental.

A referida unidade disponibiliza um total de 35 leitos no total, distribuidos em 30
leitos SUS e 5 leitos credenciados a rede suplementar e/ou particular. Presta assisténcia para
portadores de transtornos mentais graves, exceto 0s usuarios de substancias psicoativas, de
acordo com os critérios da CID 10. Séo assistidos preferencialmente usuarios de primeira
internacdo ou com até 06(seis) internamentos e/ou jovens. Os familiares sdo estimulados a

acompanharem os portadores de transtornos mentais na Unidade.
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Apt°/ Enfermaria | Quant. de Leitos Convénio Disponivel para:
Apartamento 1 01 Leito Particular Homem ou Mulher
Apartamento 2 01 Leito Particular Homem ou Mulher
Enfermaria 1 04 Leitos SUS Homens
Enfermaria 2 04 Leitos SUS Homens
Enfermaria 3 03 Leitos Particular Homens
Enfermaria 4 05 Leitos SUS Mulheres
Enfermaria 5 08 Leitos SUS Mulheres
Enfermaria 6 04 Leitos SUS Homens
Enfermaria 7 05 Leitos SUS Homens

Os clientes sdo assistidos por uma equipe técnica de salde mental que atua de

forma interdisciplinar, composta da seguinte forma:

Quadro Il — Descricéo dos Profissionais — Unidade Psiquiatrica Ana Carneiro

Profissionais Quantidade
Médico Psiquiatra Assistente 01
Enfermeiros 04
Psicéloga 01
Assistente Social 01
Terapeuta Ocupacional 01
Auxiliares de Enfermagem 10
Auxiliar de Enfermagem / Farméacia 01
Auxiliar de Servigos Gerais 03
Coordenadoras (Administrativa e Técnica) 02
Supervisora Clinica e Diretora Técnica 01
Médicos de Sobreaviso 03

Os clientes sdo assistidos pelo médico

assistente da unidade trés vezes por

semana, no periodo da manha, e possui uma escala de sobreaviso de um médico psiquiatra em

caso de admissdes e intercorréncias psiquiatricas.
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O atendimento realizado pelos trabalhadores funciona em regime de plantdo,
existindo a equipe assistente e a equipe plantonista (para os técnicos). Cada profissional tem
seu dia e horario para realizar suas atividades e para dar suporte ao funcionamento da

unidade.

3.3. Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram definidos pela composicdo operacional da
equipe de trabalhadores de saide mental da unidade psiquiatrica sob investigagdo. O termo
trabalhador de saude expande o nucleo profissional restrito a formacéo técnica ou académica e

inclui outros participantes do processo de producéo do cuidar.

Quadro I11- Representantes dos trabalhadores de satude participantes do estudo.

Trabalhador de Saude Quantidade
Auxiliar de Enfermagem 5
Terapeuta Ocupacional 1
Psicéloga 1
Enfermeira 1

O alcance de respostas e descricdes sobre o objeto de estudo e a opcdo pela
pesquisa qualitativa isenta a inclusdo de dimensdes quantitativas e/ou numéricas no processo

de selecdo dos sujeitos participantes.

Para a formacgdo dos trabalhadores informantes-chave, foram considerados os

critérios abaixo.

Para a confeccdo dos critérios de inclusdo, optou-se por privilegiar o0s
trabalhadores que possuiam mais tempo de servi¢o na area de salde mental, pois acumularam
uma maior experiéncia e estiveram presentes em momentos distintos da conformagédo da
Reforma Psiquiatrica na cidade de Fortaleza. Optou-se também por trabalhadores que
pudessem ter trabalhado no hospital psiquiatrico no modelo tradicional, para que

apreendéssemos a visao de dois momentos da transformacdo do modelo em satde mental.

A equipe de saude mental referida na selecdo dos representantes foi selecionada
de acordo com a disponibilidade e aceitabilidade para participar do estudo, onde algumas

categorias profissionais mostraram resisténcia, sendo respeitada sua decisao.
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3.4. Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Para coleta de dados, foram utilizadas a técnica de entrevista semi-estruturada, a

observacdo sistematica e a analise documental.

A entrevista (Apéndice B) possibilitou a obtencdo de informacgGes a partir das
falas dos entrevistados. A neutralidade na relagdo empreendida no processo de aplicacédo da
entrevista é limitada pelo fato de os sujeitos (pesquisador-entrevistado) estarem inseridos em
um mesmo contexto, e, portanto, vivenciam também o espaco onde esta focalizada a
investigacdo (MINAYO, 1999).

A estruturagdo prévia da entrevista que vai caracterizar a “entrevista semi-
estruturada” parte de questionamentos e reflexdes baseados em teorias e/ou hipdteses
formuladas antes, e até mesmo no processo de aplicacdo do instrumento, 0 que decorrerd o
aumento da amplitude investigativa (TRIVINOS, 1992).

Minayo (1999, p.191), ao descrever sobre a entrevista semi-estruturada, considera
importante a elaboracdo de um roteiro que “deve desdobrar os varios indicadores
considerados essenciais e suficientes em topicos que contemplem a abrangéncia das

informacgoes esperadas”.

Neste estudo, foi elaborado um roteiro de entrevista destinado aos trabalhadores
de satude mental da UPAC, independente do nivel de escolaridade, pelo entendimento de que

todos exercem e operam o cuidado clinico aos usuarios.

A observacdo é imprescindivel para a realizacdo de qualquer processo de pesquisa
cientifica. Optou-se pela observacdo sistematica. Ela sugere uma maneira de compreender a
realidade de forma complementar a anélise obtida a partir da entrevista, pois permite captar
uma realidade empirica em suas diferentes dimensoes, tais como atos, significados e relagdes
(TRIVINOS, 1992).

A observacdo sistematica foi orientada por um roteiro (Apéndice C) com o intuito
de possibilitar o entrecruzamento com o0s dados apreendidos entre a representacdao

(fala/depoimento) e a prética concreta no servico de saude mental.

Em relacdo as observacOes, estas foram registradas em um diario de campo; a
memoria do dia observado, desde a recep¢do dos usuarios, encontros entre usuarios e

trabalhadores de saude, estrutura fisica da unidade, suas condi¢des de higiene, iluminacdo e
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organizacdo do servico até as praticas de relacdo que se estabeleceram durante o
desenvolvimento das atividades e a identificacdo dos limites/dificuldades; avancos/facilidades
e perspectivas. O momento do registro se deu enquanto aguardavamos as entrevistas com 0s
informantes-chaves, na recepcdo do servico e através de conversas com as pessoas

(trabalhadores/usuarios/familiares) que estavam circulando pelos servigos.

As fontes documentais foram selecionadas de acordo com a sua importancia de
complementacdo dos dados coletados através da entrevista. Entre as fontes pesquisadas,

selecionamos as que seguem:
1- Projeto Terapéutico da Unidade Psiquiatrica Ana Carneiro.

2- Termo de Parceria firmado entre o Instituto Dr. Vandick Ponte e a Secretaria

Municipal de Saude.

Os documentos ndo foram analisados a partir dos quadros classificatorios, mas
foram utilizados de maneira a complementar o material empirico coletado, sendo de extrema
relevancia para o enriquecimento do estudo, possibilitando confrontos importantes e dando

subsidios a comprovacdo do material empirico coletado e observado.

Em sintese, a coleta do material empirico manteve os principios éticos que
norteiam o trabalho cientifico, guardando o anonimato e o sigilo quanto a autoria das

respostas dos entrevistados e observados.

3.5. Questdes éticas

O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard (UECE) sob o processo n° 08476448-1 e a pesquisa de
campo somente teve seu inicio ap6s aprovacdo conforme o parecer (Anexo 1). Os sujeitos do
estudo tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que ao assinar,
assumiam que estavam esclarecidos sobre a participacdo na pesquisa, sob o0s auspicios éticos
delineados na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1998). O termo

de consentimento foi assinado por todos os sujeitos entrevistados (Apéndice A).

Em se tratando dos aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos,
consta na Resolug¢dao 196/96 que: “toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O

dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade”
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(BRASIL, 1998). O pesquisador ficara responsavel, caso necessario, por suspender a pesquisa

imediatamente se perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante.

Na submissdo e, conseqtiente, aprovacdo do Comité de Etica, foi realizada uma
reunido com a diretoria do Instituto Dr. Vandick Ponte, na qual o projeto de pesquisa foi
explicitado em relacdo ao corpo tedrico e metodoldgico do estudo.

Em etapa subseqiiente, depois de concebida a autorizagdo consensual para
realizacdo da pesquisa na unidade psiquiatrica Ana Carneiro, foi comunicada a deciséo junto a

coordenacao e aos trabalhadores da referida unidade.

A insercdo do estudo no campo de pesquisa foi inicialmente autorizado por meio
de oficio do Instituto Dr. Vandick Ponte, em que foi solicitada e realizada uma apresentacéo

do projeto de pesquisa para toda a equipe.

O periodo de obtencdo dos dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a marco de

2009. A coleta foi iniciada com a realizacao das entrevistas.

Em relagdo & aceitacdo e privacidade (presentes no Termo de Consentimento) no
momento da realizagdo das entrevistas, foi feita de forma adequada ao se reservar um espago
mais privativo, e também confortavel, para obter mais facilidade em disponibilizar as
informagOes por parte da equipe. Cada entrevista durou em média de 20 a 30 minutos
oportunidade em que os entrevistados tiveram total liberdade para discorrer a tematica

proposta.

A observacdo sistematica ocorreu de forma simultdnea com o periodo de
entrevistas, pois o reconhecimento de “viés” em relagdo ao processo precisou ser minimizado,
fato este facilitado também pela experiéncia acumulada no campo de conhecimento da salde

mental, naguele momento, pelo pesquisador.

3.6. Analise dos dados

A andlise qualitativa dos dados foi operacionalizada seguindo 0s passos
recomendados por Minayo (2008): ordenag&o, classificacdo dos dados e analise final.

| - Ordenacéo dos dados

No primeiro contato com os “dados brutos” realizou-se a transcri¢do fiel e a

leitura geral do conjunto das entrevistas. Em seguida, ocorreu a organizacdo dos dados
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contemplados nas entrevistas e observagdes, com o objetivo de estabelecer um mapeamento
horizontal do material empirico coletado no campo de estudo, organizando-o em diferentes
conjuntos. As entrevistas foram classificadas e organizadas como seguem as etapas

subsequentes.
Il - Classificagdo dos dados

Etapa | — leitura exaustiva e flutuante do material coletado nas entrevistas e
observacdes, na busca de estabelecer relacdes e elaborar unidades categoriais, a partir das

idéias centrais sobre o tema em questéo.

Os dados contidos nas entrevistas foram classificados a partir de categorias que
emergiram da leitura repetitiva dos textos, bem como das questdes norteadoras e dos objetivos
propostos. A identificacdo das categorias nas entrevistas e observagdes contribuiu para a

estruturacdo das categorias empiricas.

Apb6s a elaboracdo das categorias empiricas, foram selecionadas, em cada
entrevista e observacao, as falas e os registros no diério de campo que se identificaram com as
categorias, “recortando-as” e “colando-as” na categoria correspondente. Em seguida, foi feita
a sintese de todos os trechos recortados em cada categoria e montados dois quadros de

analise.

Em cada entrevista, foram recortados os discursos correspondentes as unidades
categoriais €, em seguida, produziu-se uma sintese. Ao final, montou-se um quadro, mostrado

a seguir, no qual se confronta a categoria de cada texto.

Quadro IV - Sintese do entrecruzamento dos depoimentos (8 pessoas)

Unidades analiticas | Entrevistal | Entrevista2 | Entrevistan Sintese
(...) horizontal

Dispositivos do

Cuidado

Praticas em Salde
Mental no Hospital
Geral

Limites, Avancos e
Perspectivas.
Sintese Vertical

Fonte: Adaptado de Assis (1998).
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Elaborou-se um quadro para o grupo de entrevistados como representado no
modelo acima. Posteriormente, houve o confronto da sintese das observacGes de cada

unidade, conforme segue descrito.

Quadro V - Sintese do entrecruzamento das observacdes sistematicas

Unidades analiticas | Observacdo | Observacdo | Observacao Sintese
1 2(...) n horizontal

Dispositivos do

Cuidado

Praticas em Salde
Mental no Hospital
Geral

Limites, Avancos e
Perspectivas.
Sintese Vertical

Fonte: Adaptado de Assis (1998).

Apos a montagem dos quadros de andlise, iniciou-se a leitura transversal de cada
corpo de comunicagdo, estruturado a partir das unidades teméticas empiricas. O cruzamento
das idéias contidas nos diferentes discursos que compdem a andlise fez-se na filtragem dos
temas mais relevantes relacionados ao objeto e as questdes norteadoras, buscando-se o
confronto de idéias entre as diferentes representacdes especificas e singulares, num processo

de refinamento e aprofundamento classificatorio.

Etapa Il — leitura transversal dos corpos de comunicacdo estruturados a partir dos
nucleos de sentido. Por fim, de forma mais acurada sob o material analisado, foi possivel
realizar a articulacdo dos temas relacionados com o objeto, de modo a refazer e reagrupar as

categorias deste estudo.

Quadro VI - Entrecruzamento das unidades analiticas (depoimentos e observages)

Unidades analiticas Sinteses dos Sintese das Sintese horizontal
Depoimentos Observacoes

Dispositivos do Cuidado

Pradticas em  Salde
Mental no Hospital Geral
Limites, Avancos e
Perspectivas.

Sintese Vertical

Fonte: Adaptado de Assis (1998).
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Em seguida, realizou-se o entrecruzamento da sintese de cada categoria, conforme

descrito.

Quadro VII - Entrecruzamento das categorias empiricas (depoimentos e observacgdes)

Categorias Empiricas Sintese 1 | Sintese2 | Sintese n Sintese
horizontal

O processo de trabalho
no cotidiano da unidade
psiquiatrica em hospital
geral e sua articulagdo
com a rede de atencdo a
salde

Abordagens terapéuticas
e sua interface com o
cuidado em saude Mental
Sintese Vertical

Fonte: Adaptado de Assis (1998).

Assim, realizou-se o confronto com todos os sujeitos do estudo, e, posteriormente,
entre os 2 (dois) grupos. O confronto pressupde a propria dialética das idéias e posicdes dos
sujeitos no campo da praxis em salde mental. O referido confronto realizou-se por meio das
convergéncias, divergéncias, diferengas e complementaridades no processo dinamico da (re)

construcdo dos saberes e concepgdes emergidas no mesmo.

111 - Anélise final dos dados

Enfatiza-se, nessa forma de anélise, segundo Assis et al (1998), o encontro da
especificidade do objeto, pela prova do vivido, com as relagbes essenciais que S&o
estabelecidas nas condigcdes reais e na acdo particular e social. Para analise do contexto,
exige-se um movimento continuo entre os dados empiricos e o referencial tedrico eleito pelo

pesquisador.

A andlise dos dados empiricos, que teve como referéncia as categorias empiricas
resultantes do cruzamento entre as diferentes informacdes e a articulacdo com o referencial
tedrico, através da técnica de triangulacdo do material empirico (TRIVINOS, 1992)

possibilitou as varias dimensdes de o processo investigativo confrontar-se.

Para Minayo (2008), essa interseccdo de diferentes olhares possibilita a
verificacdo e validacdo da pesquisa por meio do uso simultineo de diversas técnicas de

analise, diferentes sujeitos e pontos de vista distintos.
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Nessa etapa, houve a possibilidade da fusdo entre o real vivenciado pelos sujeitos
sociais da pesquisa em seu cotidiano e em seus contextos praticos e o0 mundo conceitual e

tedrico e também vivo do pesquisador, ambos com suas condi¢des socio-historicas e culturais.

O processo de investigacdo no campo social e humano é produzido e produz, ao
mesmo tempo, uma objetivacdo da realidade, assim como a objetiva¢do do investigador que

se torna também produto de sua propria producdo (MINAYO, 2008).
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO DAS CATEGORIAS EMPIRICAS

Este capitulo constitui-se de duas categorias tematicas, sdo elas: O processo de
trabalho no cotidiano da unidade psiquiatrica em hospital geral e sua articulacdo com a rede
de atencdo a saude e Abordagens terapéuticas e sua interface com o cuidado em salde
mental, as quais foram interpretadas, buscando-se os significados e sentidos do contexto da

investigacao.

4.1 Tematica | - O processo de trabalho no cotidiano da unidade psiquiatrica em

hospital geral e sua articulacdo com a rede de atencdo a saude.

No campo da saude mental, as relacdes entre os trabalhadores de salde
conformam um processo de fabricacdo operacional em que os participantes, definidos
socialmente, em sua praxis operam um modo inerente de atuacdo na atencdo a saude dos

USuarios.

As atitudes e as intervengdes compdem uma harmonia seqiiencial que se intercala
pelas tensdes, vinculacGes e operacionalizacbes de um ambiente produtivo. Os saberes
decorrem da experiéncia e na propria inovacdo diante do inusitado, do imprevisto, do

inesperado, comumente vivenciado na area psi.

As praticas em saude mental se constituem no préprio cotidiano do cuidado, das
relagcGes e dos atos terapéuticos. Os atores, enfim, trabalhadores se articulam em diversas
conexdes para potencializar a realizagdo de seu trabalho que tem como objeto-fim: a saude

mental coletiva.

Neste universo, as conotacdes e denotacfes se interpdem na medida do tempo, do
espaco, dos encontros e desencontros numa trajetoria delineada pela complexa dimensao
humana. Os caminhos terapéuticos sdo diversos e difusos, simples e, por vezes, intensos. As
definicdes das praticas s&o momenténeas e temporais, pois sdo constituidas no contexto em

que existem e acontecem.

Neste contexto, 0s sujeitos fabricam novas possibilidades a cada dia. No entanto, a

conjuntura demonstra algumas consolidactes ligadas a0 modo de pensar e agir em saude
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mental. Por um lado, conformam-se as perspectivas mais diretivas e objetivas, decorrentes de
um pensar mais positivo e resoluto. Por outro, convergem as praticas mais inerentes a
complexidade do ser, e que envolvem as relagdes, as subjetividades e a possibilidade de

transformacéo continua.

A diversificagdo ocorre na medida em que se visualiza a acédo terapéutica da
conduta biomédica, com suas intervengdes prescritivas envolvidas com a linha direta da cura.
Assim também, o contexto esta mdltiplo quando ocorre a execucdo de didlogos e
interlocucbes dimensionando sempre o existir humano e seus modos de enfrentamento e

adaptacdo no mundo, ou seja, os atos para com a subjetividade.

No desenvolvimento das praticas terapéuticas em salde mental, os trabalhadores
se organizam e se dimensionam no posicionamento dinamico de sua atuacao profissional. Os
cargos, funcbes e lotacOes, embora definidos previamente numa logica organizacional
comum, sdo readaptados continuamente e seguem um significado mais ligado ao cuidado do

que a ocupacdo funcional.

O processo de trabalho é construido durante a execucdo das praticas pelos
sujeitos. A analise deste processo precisa conceber a determinacéo social inerente a0 mesmo e

a légica operacional.

O trabalho em satude mental gera vida e significa a producdo direta de cuidado e
promocao de salde. Nesse processo, 0s elementos condutores sdo determinados pela sua visdo
de mundo, pelos saberes adquiridos, pela pratica realizada e, também, pela inser¢cdo no

contexto social.

Entender de que maneira os trabalhadores de salide estdo inseridos no contexto do
trabalho em satide mental, assim como a maneira através da qual as relagdes ocorrem, permite
compreender acdes e situacbes da realidade que interferem de forma decisiva na dinamica

deste processo de trabalho.

A idéia de trabalho deve ser compreendida como um processo dindmico e
historico, isto é, ndo se pode analisar o trabalho como uma atividade estanque no tempo e no

espac¢o, mas sim como algo que estd em constante movimento (CANOLETT], 2008).

O processo de trabalho foi bastante alterado ao longo do tempo. Iniciado pelo
trabalho do artes@o, no qual o trabalhador era profundo conhecedor de todo o processo de

producdo, tanto em sua dimensdo intelectual como manual, até a divisao técnica do trabalho
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observada na modernidade, na qual cada individuo executa sua parcela de habilidade e

conhecimento em uma etapa do processo produtivo (CANOLETTI, 2008).

A producdo de satde decorre de um processo de trabalho diferenciado, ja que
precisa incorporar novos elementos na anterior légica de construcdo de um produto. No caso
do setor salde, o préprio produto recompde 0 processo, pois ndo se torna algo final, nem ao
menos, terminado. O cuidado € consequéncia e causa ao mesmo tempo, pois reflete a relacédo

dual e continua do processo em execucao.

Ao discutir o processo de trabalho, Merhy (1997) apresenta o conceito de trabalho
vivo e trabalho morto. Para uma aproximacgéo a estes conceitos, este autor registra que, para
Marx: [...] o trabalho ndo é compreendido somente em sua dimensdo mais operativa como
uma atividade, mas, antes de tudo, como uma praxis que expde a relacdo homem/mundo em
um processo de mutua producdo. E, assim, o trabalho "produz™ o homem, mesmo quando € a
fonte daquele e, em poténcia, de modo virtual, € o lugar da criagdo e 0 momento de existéncia

e expressdo do trabalho vivo em atividade.

Merhy (1997) enfatiza que o modo de producdo social tem uma interface
direcionada a cada etapa de realizacdo. A interconexao das etapas do processo de trabalho em
salide acontece no momento em que ocorre 0 encontro entre os sujeitos, nos olhares multiplos

da equipe e na forma compartilhada de gerir o cuidado.

Ainda na perspectiva marxista, esta concebida a determinagdo social das situagdes
de saude e das estratégias de entrecruzamento definidas nas relagdes de cuidado. O potencial
cuidador de tais relacdes esta inserido no campo das praticas e dos saberes, mas sdo
delimitadas pela linha interventora instituida ou instituinte (FRANCO; MAGALHAES JR,
2006).

Assim, o cuidado torna-se objeto e produto do processo de trabalho em saude. A
integralidade do cuidado se faz na constituicdo direta de praticas inclusivas e na perspectiva

transformadora e resolutiva da atencdo em salde.

A ampliacdo do conceito de cuidado ocorre na medida em que se toma a
transversalidade dos atos cuidadores oriundos dos diversos nucleos de saberes,
instrumentalizados pelas tecnologias inerentes a cada abordagem empreendida, e, ainda
amplificados pelos significados dos sujeitos participantes deste processo, com suas
peculiaridades, singularidades e, principalmente, subjetividade (FRANCO, MAGALHAES
JR, 2006; MERHY, 1997).
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Neste sentido, novos fazeres, novas praticas se materializam em "tecnologia de
trabalho”, usada para produzir salde. Tecnologia ora entendida como o conjunto de

conhecimentos e a¢Ges aplicadas a producéo de algo.

Ainda de acordo com a literatura, as tecnologias envolvidas no trabalho em satde
classificam-se em trés tipos: leve, considerada a tecnologia de relagdo do tipo de producédo de
vinculo, acolhimento e gestdo, estabelecida nos encontros entre os diferentes componentes do
trabalho em salde; leve-dura, aquela dos saberes estruturados que atuam na operacionalidade
das praticas, como a clinica médica e a epidemiologia; e dura, operada por equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquina, normas, estruturas organizacionais, e outros (MENDES-
GONCALVES, 1994; MERHY, 1997).

Por outro lado, este conhecimento pode estar disperso nas experiéncias e no modo
singular de cada profissional, bem como na producdo de relacdes tdo fundamentais para o
trabalho em saude. Esta funcdo criativa e criadora que pode caracterizar os servigos de salde,
a partir das relagdes singulares, é operada por tecnologias leves, territdrio onde se inscreve "o
trabalho vivo em ato". Isto sd serd possivel por conquista ou por politica institucional, que
cada trabalhador utilize 0 maximo de sua poténcia para resolver efetivamente os problemas de
saude dos usuarios (MERHY, 1997).

No seu dia-a-dia o trabalhador de saude mental vivencia um cotidiano multiplo e
diverso e ainda assim pode ter a sua disposi¢cdo um conjunto de ferramentas ou instrumentos
capazes de propiciar ou ndo a resolutividade das suas acOes e intervencdes. A necessidade de
salde é uma imagem-objetivo mais ampla, densa e que para seu suprimento, o cuidado

precisa de formas mais abrangentes e participativas de agir.

Para com as demandas, 0 processo é mais simples e diretivo. Nas portas e entradas
dos servicos de saude mental, atender o imediato ou a queixa apresentada € mais rapido e facil
de ser operacionalizado. Muito embora, até mesmo na situacdo emergente da demanda, o
trabalhador ainda esteja na condicdo de possibilitar o didlogo e a escuta. A realidade que se
apresenta no cotidiano ainda é um arcabouco simplorio de organizagdo e planejamento que

ndo da conta até mesmo das demandas em salde mental.

Para tanto, faz-se preciso renovar também a atitude clinica e incorpora-la a logica
da producéo do cuidado em saude, pois a mesma caracteriza-se por contradi¢6es e conflitos, e

sua utopia seria a construgdo da autonomia e emancipacdo do usuério do servi¢o de salde
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mental. A resolutividade em atengdo psicossocial serd a construcdo destes elementos na

perspectiva cidada, e ndo-tutelar da assisténcia e atencao/gestao.

Desta forma, o desenvolvimento do planejamento das acbes de saude mental
incorpora as possibilidades, tensbes, desafios e tendéncias de trabalho e suas praticas. O
desenrolar dindmico e contraposto propicia a interrogacdo precipua da consciente troca de
saberes, relagdes entre instituicdes e sobreposi¢cdo de poderes. As contradigdes e divergéncias
da pratica em saude sdo permeadas pela prépria subjetividade humana (PINHEIRO,
GUIZARDI, 2006).

Os trabalhadores de saide convivem com o limite ténue entre as subjetividades
envolvidas no processo de trabalho. As equipes de salde sdo conduzidas e gerenciadas pela
incisiva determinacdo do poder com forma de cadenciar o processo. A participacdo nas

decisOes e previsdes é decorrente do modo de operar o cuidado em cada instituicao.

As préticas de gestdo do trabalho demonstram um construto operativo em que o
autogoverno é uma meta, mas que a realidade, ainda alienada sobre o objeto e missdo, ndo
deixa se apresentar como medida estanque. Mesmo tendo diversas linearidades no campo
técnico de cada profissional, o que deve ser priorizado é a magnitude e aproximacao de cada

trabalhador, e por que néo, de cada usuario.

As interrogacdes e a significativa interlocu¢cdo do trabalhador com a clinica
passam a se tornar realidade, quando este ressignifica o seu modo de ser e agir em prol do
outro de forma ativa e sensibilizada para com a construcdo autdbnoma de sua participacao.
Assim, a clinica do sujeito torna-se um requisito para a pratica clinica e o referido dialogo
deve acontecer na propria rede de cuidados de saude mental (CAMPOS; AMARAL, 2007).

O ato clinico é uma pratica da producdo do cuidado. A poténcia deste devir
consome o porvir ou dele se alimenta. Na incerteza do que é possivel apresentar-se como
solucdo, diagnostico ou tratamento, a clinica se transforma e determina novas praticas e novos

saberes.

De forma critica, impulsiona-se a discussdo acerca dos saberes e poderes
instituidos e instituintes que referenciam a utilizacdo de novas préaticas cotidianas no campo
da saude mental e que, por fim, habilita os sujeitos nos espacos publicos e no arranjo social e
institucional do setor satde (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006).

A pujante e vivaz relacdo dimensionada no cotidiano da assisténcia em salde

mental construida no espago do hospital geral consolida o novo pensar da atengdo psicossocial
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em que o ato clinico ndo premissa o isolamento nem tampouco a unilateralidade terapéutica.

A clinica psicossocial decorre de um trabalho vivo e, ainda assim, promotor de vida.

Quando os poderes propiciam a construcdo da vida em comum, conseguem
transpor uma finitude do processo de trabalho geralmente definido em fabricas e operadoras
de matérias duras e se conformam numa superacédo direta com as praticas de salde, onde o ato

¢ vivo e se faz no cuidado.

De acordo com Merhy (1997), trabalho morto é definido como todos aqueles
produtos/meios neles envolvidos, ou como ferramentas ou como matéria-prima, e que Sao
resultados de um trabalho humano anterior, isto €, ndo existiam antes da sua produgdo como

resultado de um processo de trabalho anteriormente realizado.

O trabalho vivo é aquele concretizado em ato, é trabalho em acdo, é trabalho
realizado mediante utilizacdo de certo saber operante e de determinados instrumentos
materiais, com a possibilidade de expressdo de criacdo por parte do trabalhador. O trabalho
vivo faz uso do que é dado (trabalho morto) e pode exercer alguma autonomia sobre esse ja
dado. No trabalho vivo em salde, temos trabalho vivo permanentemente, trabalho em ato, e
nele podem estar presentes a finalidade, a antecipacdo em pensamento e o acionamento de
processos de criacdo, satisfazendo necessidades desse proprio homem, que se reconhece nessa
forma de trabalho (MENDES-GONCALVES, 1994; MERHY, 1997).

Pela expressdo do trabalho vivo, o trabalhador pode se apropriar dos
meios/instrumentos para recriacdo do trabalho, de si e dos outros, fazendo-se produto e

produtor de trabalho.

Entretanto, o trabalho em salde possui suas especificidades, porque o trabalho
vivo ndo se deixa capturar plenamente, em face da impossibilidade de obter estratégias com
tal competéncia, haja vista que "a captura do global do autogoverno nas politicas de salde ndo
é s6 muito dificil e restrito, mas impossivel pela propria natureza tecnologica desse trabalho”
(MERHY, 1997).

Evidenciar esses aspectos é de profunda relevancia, pois permite a compreensdo
do trabalho em salde como uma pratica social detentora de finalidades definidas social e
historicamente. Tal pratica utiliza-se de tecnologias diversas, instrumentos e saberes, e toma
como objeto da sua acdo o homem na condicdo de sujeito social. Assim, a tecnologia do

processo de trabalho em salde é tomada como um saber e seus desdobramentos em técnicas
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materiais. Estas, ao darem um sentido técnico ao processo, ddo-lhe também um sentido social
(MENDES-GONCALVES, 1994; MERHY, 1997).

O trabalho em uma unidade psiquiatrica, por estar inserido no contexto hospitalar,
da-se com base em um projeto intelectual, em torno do qual se articulam saberes e praticas
que tém a finalidade de produzir cuidados individuais e coletivos de diagndstico e terapéutica,

atendendo as necessidades dos usuarios.

Em uma unidade psiquiatrica o processo de trabalho envolve contribuicbes de
médicos, enfermeiros, psic6logos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, auxiliares de
enfermagem, nutricionistas, farmacéuticos, além de outros trabalhadores que desenvolvem

atividades de apoio a prestagdo de cuidados a saude.

Portanto, a producdo de cuidados nesse local se da por meio de acGes realizadas
por todos os trabalhadores envolvidos. Nessa perspectiva, o conjunto de trabalhadores
formados por pessoas em relacdo com suas praticas e saberes distintos, provenientes de

contextos culturais e sociais diversos.

O territério do hospital geral emerge tdo somente nos encontros que ocorrem no
cotidiano das praticas e dos processos. Deste modo, séo interpostas as loucuras, 0s desejos e
as vontades contidas em cada relacdo de sujeito-usuario, sujeito-trabalhador e territério. Os
encontros revelam a grupalidade social e contextual que se coloca diante dos mesmos e
sobrepostos pelas determinacbes e constituicdo de saber-fazer, saber-existir, e fazer-poder
gue, muitas vezes, apresentam-se até na vontade e na acao de interditar o outro, inclusive no
seu pensamento (MERHY, 2007D).

E neste momento que ocorre e se faz o encontro autopoiético que ocorre,
micropoliticamente, entre duas, trés ou mais vidas e em matuas produgdes. Define-se assim o
movimento da propria vida, vida esta que produz vida. Pode se configurar que pensar de

forma antimanicomial seria conceber um cuidado autopoiético (MERHY, 2007b).

A auto gestdo do processo de trabalho seria permitida na condi¢éo direta de cada
trabalhador de saude ao determinar e executar em ato o cuidado. As linhas seriam delineadas
pela propulsdo de idéias e vontades oriundas de um campo aberto de préaticas e experiéncias

fundamentadas na significativa necessidade e condicdo humana de viver.

No entanto, a auto gestdo requisita sentimento de pertencimento por parte
daqueles que favorecem o pulsar da fabrica produtiva do cuidado em saide. Os sistemas e

instituicdes, muitas vezes, colocam os trabalhadores de salde numa situacdo e posicéo inerte
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em que o cuidado parece ser apenas uma obrigacdo diretiva e desmembrada da condigéo
subjetiva (CAMPOS 1994; MERHY, 1997).

Conduzir o campo de producédo do cuidado sob a 6tica da producdo ininterrupta e
alienada néo resulta em cuidado, resulta em procedimentos duros ou leve-duros e que nédo

acarreta mudanca de vida, nem tampouco transformacdo de condigdo na sociedade.

Em equipe, a producdo do cuidado consegue uma harmonia procedimental que
embora corra o tenso risco de tornar-se fragmentada, pode ressurgir a cada discusséo, a cada

confronto e contradicdo possibilitada pelos encontros, desejos e intencdes.

Para os trabalhadores sujeitos deste estudo, trabalhar em equipe possui um
significado de trabalho conjunto, no qual todos os envolvidos devem ter participacdo, ou seja,
cada membro deve dar sua contribuicdo para o planejamento das acdes, a fim de que se

obtenha um resultado final satisfatorio.

O planejamento das agdes passa a ser uma decisdo do grupo de operacionalizar
esta forma de agir ou ndo. As atividades da unidade psiquiatrica no hospital geral s&o
deslocadas na medida em que se faz necessario rever situacGes cotidianas, dimensionar

problematicas e construir solu¢des e/ou caminhos terapéuticos e de gestdo do cuidado.

Na abertura de um novo espaco para o cuidado em saude mental, no caso, a
unidade psiquiatrica em hospital geral, houve também a mudanga no l6cus da atencao, em que
a doenca passa a ser uma condicdo momentanea e que sua relevancia esta no humano e no

real.

Pelo que se apresenta, o agir interdisciplinar ndo deve ser tdo somente uma
sobreposicdo de nucleo de saberes, mas sim, uma ndo-limitacdo de obrigacOes e deveres do
campo das categorias profissionais e de seus saberes.

A interdisciplinaridade se constrdi no espaco a mais, para além da interseccdo ao
permear diferentes desafios, cores, mundos e condi¢des. A acdo interdisciplinar é propensa ao

didlogo e a multiplicidade de olhares para com o sujeito em sofrimento psiquico.

De acordo com o consenso, a importancia do processo de trabalho em salde
mental estd nivelada pela constante variagdo de cada trabalhador de saide para com o seu
objeto: o cuidado. Nos discursos, podemos perceber o constante compromisso com as acdes e

atividades a serem realizadas, até mesmo com o seu planejamento operacional.

Trabalhar em equipe é trabalhar em conjunto, discutir as coisas; € ndo conseguir trabalhar
sem discutir as a¢bes, sem dividir (ENT. 1).
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Acho que trabalhar em equipe é fundamental [...] anteriormente o trabalho era
fragmentado, despedacado e, hoje, € uma soma de experiéncias (ENT. 2).

[...] o trabalho em equipe, ele depende de cada um: ndo funciona com uma ou duas
pessoas, todos tém que fazer parte [...] seria a unido da equipe em fungéo de alguma coisa,
fazer um planejamento, sentar, discutir. Acho que cada um tem sua importancia dentro da
equipe (ENT. 3).

Ao recompor o entendimento tedrico-empirico, tomamos a discussao evidenciada
na literatura que esclarece a necessidade do trabalho em equipe e da interdisciplinaridade
como decorrente do sofrimento psiquico complexo e ndo apenas como um fenémeno

homogéneo e simples.

Urge recompor as formas de acesso do usuario também sob o ponto de vista das
abordagens cuidadora. Estas devem ser as mais diversificadas possiveis, transitadas por
diferentes profissionais e olhares. A requisitada diversidade pode constituir praticas que
ousem imaginar o ainda ndo imaginado e o ainda ndo experimentado. Enfim, pode
desenvolver formas de cuidados que atendam a globalidade da pessoa em sofrimento psiquico
(OLIVEIRA, 2002).

Na constituicdo da rede de atencdo em saiude mental no Brasil, com base nos
principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica e em sua articulacdo (saude mental e atengéo
basica), adotam-se as seguintes diretrizes como fundamentais: nocdo de territorio;
organizacdo da atencédo a saude mental em rede; intersetorialidade; reabilitacdo psicossocial;
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade; desinstitucionalizagdo; promocdo da cidadania
dos usuérios; e construcao da autonomia possivel para usuarios e familiares (BRASIL, 2003).

Muito embora, primeiramente, a atencdo psicossocial se consolide no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os demais dispositivos da linha de cuidado em satde mental
precisam ser elaborados ou ressignificados como espaco de cuidado e favorecedor da
integralidade almejada junto a quem sofre em todos os momentos deste sofrimento.

O hospital geral assume o atendimento as crises e desequilibrios inerentes da
mente humana e ressurge uma nova relacdo entre os trabalhadores de saude e pacientes. Ao
mesmo tempo, remonta 0 seu proprio processo de trabalho com a possibilidade de recriar
protocolos, rotinas e formas de atuagéo em cada ndcleo de saber.

Nos diferentes servicos substitutivos do campo psicossocial, a atuacdo
multidisciplinar em saude mental propicia a necessidade também da interdisciplinaridade no

agir em salde, ao articular praticas e saberes diferentes na promocao da assisténcia integral.
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Para tanto, € fundamental que os trabalhadores disponham de formagdo permanente, no
sentido de permitir a auto-realizacdo, tanto no plano pessoal quanto profissional do trabalho
psicossocial (JORGE; RANDEMARK; QUEIROZ, 2006).

Diante do cenario investigado, segundo percebemos, os trabalhadores destacam,
ainda, a importancia de a equipe estar integrada e voltada a um objetivo comum para haver
um bom andamento do trabalho; como afirmam, se essa coesdo estiver prejudicada, comeca a

haver entraves na realizacdo das acOes.

Para os trabalhadores de salde mental o objetivo pressupde a melhoria da
condicdo de saude dos usudrios internados e sua articulagdo com o modo de enfrentar o

transtorno ou sofrimento em seu cotidiano social.

A misséo exposta por cada trabalhador em seus discursos define que o conjunto de
sujeitos envolvidos com o cuidado toma como responsabilidade institucionalizada a promocéo
da satde mental e a reabilitacdo psicossocial. Assim, a crise psiquiatrica e a sintomatologia
evidenciada no desenrolar difuso da subjetividade humana s&o percebidas como momento de

intervencdo Unica, parcializada e ndo-permanente.

Converge-se assim, que a meta é fruto de um processo dialético entre todos 0s
sujeitos em praxis. Diferentemente da logica pontual da fabricagdo de procedimentos e a
quantificacdo direta de intervenc@es, o trabalho no hospital é construido por iniciativas que

requerem a resolucdo de problemas inerentes ao sujeito-usuario.

Desta maneira, o cotidiano do hospital geral torna-se um espaco de aprendizado
construtivo formando na pratica clinica, na gestdo ampliada e na diversidade técnica. O
apreender propiciado pela experiéncia com o novo remete a uma dimensdo complexa na qual
se presencia 0 que se faz e nele se fixa o conceito, a defini¢cdo, a norma e a rotina. Impde-se,

entdo, o trabalho em equipe.

As relacOes assim vao acontecendo neste cotidiano multiplo e fértil para com as
praticas de saude mental. Algumas confluéncias sdo permitidas no mesmo instante em que
hegemonicas e tradicionais praticas sdo refutadas por ndo condizer com a realidade do

cuidado a ser efetivado.

Desde que seja uma equipe coesa e com 0s mesmos propositos e objetivos [...] o trabalho é
prazeroso e proveitoso [...] eu aprendi a ver equipe de um jeito bem diferente do que via
no hospital psiquiétrico, que era mais a supremacia do médico [...] aqui eu vejo de uma
maneira mais horizontal (ENT. 4).

O trabalho em conjunto é bom e sempre um novo aprendizado [...] percebo o quanto €
importante trabalharmos em equipe, antes ndo tinha muita importancia para mim [...] hoje
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vejo como € importante, a equipe € mais valorizada [...] o trabalho é menos cansativo,
porque todo mundo trabalha mais préximo, se um nao estar bem, isso reflete no trabalho
do outro [...] (ENT. 5).

O cotidiano de trabalho da unidade psiquiatrica apresenta um cenario operativo permeado
por relagdes pactualizadas nas intencdes, desejos e objetivos de toda a equipe. Assim,
desde a entrada na unidade até a propria atuacdo técnico-assistencial, remete-se um
sentimento de acolhimento e vinculo perpassado pela responsabilizacdo de todos os
trabalhadores de satde mental. O enfrentamento das dificuldades e limitagdes clinico-
operacionais se dispGe como um espaco propicio para criagdo e articulagdo de idéias e
estratégias. As relacbes empreendidas nas praticas convergem para um pensar integral e
um cuidado resolutivo (Observagéo).

Neste contexto, o trabalho em salde nos servicos de sallde mental, representa um
desafio, em virtude de sua complexidade. Tal fato ocorre pelas diversas interfaces presentes
neste cotidiano, que vao da reestruturacdo dos servigcos a qualidade da assisténcia prestada,
passando pelas relacbes de trabalho e pela adocdo de novos saberes, metodologias e
tecnologias de trabalho (JORGE et al, 2007)

Pode-se entdo tomar a integralidade como um constituinte iniciado no proprio
processo de trabalho em saude, em que as acdes multiprofissionais adicionam-se os elementos
de vinculo e responsabilizacdo. Dai provém um cuidado a partir da interacdo de diversos
saberes e préticas envolvidas no ato produtivo (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2006).

Nesta dimensdo da integralidade, inerente ao préprio processo de reforma
psiquiatrica como eixo norteador das praticas e saberes em salde mental, é fato a superagédo
da organizacdo de servicos e/ou constituicdo de modelos ideais de cunho limitador para um
processo gestor de ordem social, no qual recoloca uma demanda historicamente excluida, ou
seja, o doente mental, na dimensdo horizontal de relacdo com a sociedade (AMARANTE;
GULJOR, 2005).

Como observamos, a linguagem utilizada pelos trabalhadores para definir o
trabalho em equipe caracteriza-o como um processo dindmico e de cooperacdo entre as
pessoas. Diante disso, na nossa 6tica, uma equipe, quando valoriza a comunicagéo no trabalho
e atua de forma cooperativa e integrada, tem maiores possibilidades de diminuir o
distanciamento existente entre as categorias profissionais, na medida em que é considerada a

importancia do trabalho de cada integrante da equipe.

A expressdo da linguagem torna-se um constituinte importante na transmissao das
informacBes no processo de troca de saberes, principalmente, entre os trabalhadores de satde
e usudrios. A forma de interpor esta ferramenta no processo terapéutico, mantém a

possibilidade de pactualizar responsabilidades e manter ou ndo vinculagoes.
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No desenrolar do adoecimento e do sofrimento, os usuarios podem emitir seus
sentimentos e suas angustias. Nos discursos, esta sendo presumida a convergéncia de que o

processo comunicacional no campo da satde mental reflete tal pensar:

Trabalhar junto [...] muitas vezes sentia falta, mas agora vejo como é importante e
gratificante podermos falar e ser ouvida [...] me sinto tranquila trabalhando em equipe,
percebo a melhora do trabalho na unidade e dos pacientes que atendemos que é nosso foco
principal [...] (ENT. 6).

E trabalhar, pensar, agir, de forma que a equipe colabore, antes de trabalhar na unidade
Ana Carneiro, trabalhava mais isolada, sem muita interacdo com a equipe [...] acho que
anteriormente o trabalho era isolado porque o hospital psiquiatrico era grande demais e
muitas vezes cada um fazia seu trabalho individual, hoje devido o espaco ser menor o
trabalho é mais unido (ENT. 7).

Inegavelmente, o processo comunicacional entre pacientes, familiares e equipe
faculta a interacdo ativa no processo terapéutico. Por si sO, a propria conducéo clinica toma
um desenrolar Unico e integralizado para com as necessidades mais proximas da realidade

vivenciada por cada paciente.

Nesse contexto, conforme refere Peduzzi (1998), a interacdo dos diversos agentes
da-se pela comunicagdo, ou seja, pela mediacdo simbdlica da linguagem e constitui

instrumento capaz de promover a cooperacao e a integracdo na equipe de trabalho.

Em face dos discursos e observagdes, contextualiza-se, no cenario de Fortaleza-
CE, uma realidade da atencdo psicossocial brasileira. Como percebemos, a implantacdo de
leitos psiquiatricos em hospital geral consolida uma premissa oficial da politica nacional, por

um lado, e institui um espacgo novo na producdo do cuidado em satde mental, por outro.

Neste contexto, o usuario é tido como o foco de todo o conjunto de intervencdes e
abordagens terapéuticas. Segundo pressupde Amarante (2007), na pratica psicossocial a
doenca deve ficar entre parénteses e, assim, o que deve tomar-se como foco do agir em saude

mental € o sujeito e sua reproducéo social na comunidade.

Diferentemente, no hospital psiquiatrico a doenca toma forma em seu conceber e
na forma hegemonica de se comprometer com o pathos do ser e em seu comprometimento
quase totalmente organico e fisiolégico. Ao devir, cabe somente a particularizacdo do
transtorno e de sua sintomatica, e quando assim se faz, deixa por menor, a capacidade do

sujeito de se transformar e se reconstruir.

Na configuracdo do hospital geral como espaco de cuidado em satde mental,

sobressai uma cartografia tecnologica no qual varios dispositivos clinicos podem ser
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utilizados — 0 encontro e acompanhamento familiar disponivel, a humanizacdo das relacdes
em prol da subjetividade e singularidade de cada paciente e a diversificacdo dos saberes, com

uma equipe multipla em prol das acGes inter e transdisciplinares.

No hospital geral, as relacfes sdo potencializadas em todos os sentidos. O préprio
fazer no hospital, outrora configurado numa clinica bio-organica se refaz no pensar psi-
subjetivo. A interacdo dos sujeitos, trabalhadores e usuarios remete a um universo novo e

permeado por sentimentos de inclusao, reflexdo e ressocializacéo ativa.

Ao relacionarmos os conceitos de Peduzzi (1998; 2001) sobre os tipos de equipe
com o significado atribuido pelos trabalhadores ao trabalho em equipe, conforme podemos
verificar, as falas dos entrevistados, apresentadas no decorrer deste capitulo, revelaram que,
na préatica diaria de trabalho, a atuacdo dos trabalhadores possui identificacdo com o modo de
ser e fazer de uma equipe integracdo, pois os trabalhadores exercem acbes de forma
interdependente e complementar. Desse modo, colaboram entre si no exercicio de autonomia

técnica, compartilhando objetivos e metas comuns.

Nesta nova realidade, a participagéo de todos os trabalhadores e a presenca de um
projeto de trabalho comum sdo condicBes indispensaveis para um trabalho em equipe
verdadeiramente integrado. Porém, conforme refere Peduzzi (1998; 2001), tais condi¢des, por
si s8, ndo sdo suficientes, é necessario que os trabalhadores estejam dispostos a flexibilizar a
diviséo do trabalho, compartilhar conhecimentos, interagir no cotidiano, enfim, valorizar o

carater de complementaridade e interdependéncia dos diferentes trabalhos.

Na visdo dos trabalhadores, no trabalho em equipe, cada trabalhador de saude
deve atuar com seus conhecimentos especificos e com sua competéncia particular. Assim, ele
poderd contribuir na busca de solucBes para os problemas de salde dos usuarios. Ressaltam,
ainda, a importancia das discussdes e troca de idéias entre a equipe para a tomada de decisfes
conjuntas. Ademais, todos os profissionais devem sentir-se responsaveis pelos problemas

surgidos.

Como evidenciamos, 0s discursos convergem para a existéncia de um cenario
onde as préaticas multidisciplinares se fazem presentes em todo o trabalho da equipe da

unidade psiquiatrica.

[...] todas as pessoas da equipe, cada um com seu conhecimento, com seu saber, procura
trabalhar junto, interagindo para ajudar os pacientes que estdo internados [...]
independente de ser auxiliar de enfermagem, médico, TO, todo mundo nas reunides de
equipe tem a sua voz ativa, cada um contribui com seu conhecimento [...] é trabalhando
todo mundo junto, sem divisdo, cada um dentro do seu campo de competéncia (ENT. 8).
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Este contexto remonta a concepgdo tedrica de que cada nucleo de saber
profissional atua de modo a operar suas ferramentas e instrumentos de forma integrada e
especifica para compor o cuidado em saude mental. A divisdo do trabalho em salde mental
comporta as dimensfes profissionais especificas de cada nucleo de saber, e, assim, é
favorecida no sentido de incorporar saberes e praticas interdisciplinares que colaboram

também com a minimizag&o da tensdo cronoldgica das a¢des (MERHY, 1997).

Nas falas, os trabalhadores expressam a importancia dos saberes especificos de
cada profissional na composicdo de uma pratica conjunta, considerando que o éxito do

trabalho depende de cada um deles.

Conforme Peduzzi (1998; 2001), no trabalho em equipe, ndo se deve
desconsiderar as diferencas técnicas das diversas profissdes, pois elas possibilitam a melhora
dos servigos prestados, visto que a especialidade proporciona maior conhecimento sobre
determinada area e, consequentemente, melhor desempenho técnico. Porém, é necessario que
haja flexibilidade na divisdo do trabalho, ou seja, os trabalhadores devem realizar acdes
especificas de sua area de atuacdo, mas também executar atividades comuns, provenientes da
integracdo dos diversos saberes, tais como formacdes de grupos terapéuticos, acolhimento,

dentre outros.

Tais acOes referem-se ao campo de competéncia e responsabilidade, definido por
Campos (1994); e a dimensédo cuidadora, conforme Merhy (2002). Portanto, compreende-se
que o envolvimento dos trabalhadores em atividades diversas dessa natureza pode estimular o
estabelecimento de relacBes mais préximas entre eles e o compartilhamento de saberes e
experiéncias, possibilitando a interacdo dos trabalhadores e a articulacdo de suas acdes no
trabalho em equipe. Isso ocorre porque o profissional ndo fica aprisionado em seu nucleo de
conhecimentos especificos, podendo expandir suas fronteiras na realizagdo de atividades
comuns as diversas profissdes e, a partir disso, vislumbrar possibilidades diversas antes

desconhecidas por ele.

Ainda como evidenciamos, os trabalhadores demonstram ter clareza de que,
independentemente de cada membro da equipe exercer sua funcao especifica e realizar partes
do trabalho como um todo, inimeras questfes sdo de responsabilidade de todos e exigem
trocas de conhecimentos, idéias e informacgdes entre a equipe. Essa necessidade ocorre

porque, quando o trabalhador estd de plantdo na unidade psiquiatrica, ele assume a
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responsabilidade tanto por todos os usudrios internados, como pelo funcionamento da

unidade.

O modelo de atencéo psicossocial é construido também no cotidiano das praticas,
no processo de trabalho peculiar a satide mental e envolve a diversidade e multiplicidade de
abordagens, técnicas e intervencbes decorridas da hermenéutica relacdo entre os sujeitos

envolvidos.

Entre estas abordagens, ao constituir uma rede de cuidados em salde mental, a
politica nacional interpde possibilidades por meio de financiamento e custeio. No entanto, a
estruturagdo operacional desta rede ndo consome tdo somente repasses e formatagOes
normativas. Ela se refaz também na oportunidade de cada servico demonstrar seu potencial

terapéutico na resolucdo das necessidades de salde.

No momento historico, em que a préatica asilar e manicomial apresentava-se como
Unica alternativa clinica para o sofrimento e transtorno psiquico, as lutas e processos de
embates tedrico-assistenciais findaram em um movimento que culminou com uma série de
medidas e pressupostos para a implementacdo do campo das praticas em salde mental
(AMARANTE, 2007).

O alvo de todo este processo seria instituir uma nova ordem do ponto de vista
clinico-conceitual. Transpor a doenca era apenas um dos passos para consolidar um campo no
qual as dimensdes juridico-politico e sociocultural também compunham o leque complexo e
amplo de saberes e praticas (AMARANTE, 2007).

Embora tenhamos avancado na conquista das premissas articuladas pelo
movimento reformista e assim por conseqiiéncia na politica nacional de salide mental, na
desinstitucionalizacdo e na expansdo da rede de cuidados em salde mental, ainda existem
desafios logisticos a serem superados na integralidade das acdes de saude mental (BRASIL,
2003).

O desafio atual é conseguir construir a reabilitagdo psicossocial de forma ampla
com uma interface emancipatéria e cidada. Nos discursos e nas observagdes converge a

realidade de um vinculo tenso em um dos p6los, normalmente por parte do usuario.

A condicdo sdcio-econémica inerente a conjuntura brasileira produz um universo
limitado de possibilidades de insercdo pelo servico de saude. A tutela permeia varias

atividades, muito embora, ndo seja planejada nem tampouco almejada.
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Indiferentemente, nos leitos psiquiatricos de hospital geral, presencia-se um
verdadeiro escape social daqueles que pouco ou nada tém em sua vida normal. O espaco
terapéutico limita-se por ndo ter condigcdes operacionais de conjugar com outros organismos

para construir um caminho para a cidadania.

No hospital geral inicia-se uma nova perspectiva clinica centrada ndo somente
sobre o diagnéstico patologista, nem tampouco na terapéutica isolada. Sdo reconstruidos

modos diferentes de cuidar, embora ainda se exijam novas e diferentes articulagdes.

Durante o periodo de internagdo, se faz visivel a caréncia dos usuarios. Muitas
vezes, 0 espacgo é o Unico lugar em que 0 mesmo mantém suas necessidades minimas
de sobrevivéncia. A equipe, por assim conviver, tenta ininterruptamente se articular
para evitar a cronificacdo, a tutela e procura ainda refazer o caminho da reabilitacéo
psicossocial (Observacéo).

A preocupacdo com a cidadania do portador de transtorno mental, nos servicos
substitutivos da rede de atencdo em salde mental, é percebida em todas as relacdes com os
usuarios, seja da equipe de apoio, seja da equipe de saude. A dual relacéo para construcdo da
autonomia do usuario torna-se o foco terapéutico. Nesse interim, o cuidado caminha tanto
pela postura de substituicdo, como pela postura de anteposicdo. Os trabalhadores sofrem a
influéncia da tradicdo, e, a0 mesmo tempo em que se abrem para a possibilidade da proposta
da reforma, muitas vezes, encontram-se na pratica tutelar. A proposta de atengédo psicossocial
nasce das entranhas da tradigdo, do que ela construiu como cuidado a saude mental, mas pode
se ressignificar (GARCIA; JORGE, 2006).

E visto que a salide mental na dimensdo psicossocial extrapola a ramificacdo do
saber médico e se enraiga nas diversas possibilidades dos campos da vida humana. Por este
caminho, percorre a ética, a filosofia, a arte, a cultura, o social e 0 econémico, e em todo o

trajeto resgata a subjetividade inerente do campo psi.

Outra convergéncia, diz respeito a participacdo dos familiares durante a internacao

no hospital:

A presenca dos familiares é oportunizada na rotina da unidade psiquiatrica. Muitas
vezes, esta oportunidade ndo é aproveitada, pois na prerrogativa da falta de tempo e
condigdo, a familia ausenta-se do estar hospitalar da internagdo. Mesmo assim, nos
momentos de troca entre a equipe do hospital, os familiares conseguem visualizar o
diferencial entre a antiga internacdo e a atual, onde a equipe integral é entendida
como necessaria e atuante (Observacéo).

E sensivel ao olhar da investigacdo que a vulnerabilidade em uma situacdo de

doencga mental é também concebida como sentimento de ameaca da perda da autonomia por
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parte do sujeito, sob pressdo da doenca, da familia e das relacfes e consequiéncias decorrentes
de seu sofrimento (PETTENGILL; ANGELO, 2006).

Dessa forma, deve-se entender que a rede cuidadora ndo esta restrita aos servigos
de saude, alias, pressupde a articulagdo com outros instrumentos e organismos sociais como
familia, religiosidade, enfim, as redes sociais de apoio (SILVA JUNIOR; ALVES; ALVES,
2005).

Portanto, a presenca do familiar se faz necessaria, sobretudo para que a
acomodacdo momentdnea no periodo de internacdo esteja particularizada e protegida
socialmente de atos de exclusdo e repasse a instituicdo de um problema a ser solucionado,

diversas vezes, de forma co-responsabilizada.

Uma realidade frequente no cotidiano da pratica na unidade psiquiatrica é a
interacdo médica especializada. Na conduta terapéutica, 0 entrecruzamento de saberes
especificos de varias especialidades (clinica, neurologia, infectologia, dentre outras) e a

psiquiatria € vivenciado continuamente.

Muito embora, o projeto terapéutico da unidade requisite uma acgdo
interdisciplinar na equipe multiprofissional, impasses e obstaculos sdo vencidos e derrubados
a cada dia para que se possam fortalecer as relacbes entre aqueles que cuidam. As
observagOes desta pratica demonstram um processo de transformagdo e compreensdo por

ambos os profissionais na busca da resolutividade.

Na construcdo do projeto terapéutico, a equipe de saude mental deve instaurar
medidas de participacdo e implementacdo continua. Os diversificados saberes podem estar
interpostos a medida que conduzem os casos, interagem com a familia e rede social, assim

como, na articulagdo com outros organismos condizentes com a clinica psicossocial.

Neste desenrolar, evita-se a hegemonia de algumas préaticas em relacdo a outras,
em especial porque a eleicdo da melhor atitude clinica na abordagem psicossocial estara sendo
construida no contato direto com o sujeito-usuario. A singularidade é quem define a melhor

forma de atuar e estar préximo na producéo do cuidado para com ele.

Outro aspecto a ser enfatizado € o processo de acolhimento. Tido como uma etapa
transversalizada em todo o projeto terapéutico no campo da saude, deve ser propositadamente

construido nas relacdes e nos dialogos da equipe.

(...) configurando-se numa verdadeira teia comunicacional, tanto para 0s
trabalhadores entre si, como para os trabalhadores e usuérios. Sendo assim,
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cada encontro é um ponto de eminente tensdo ou acolhimento, que podera (ou
ndo) produzir o cuidado. Finalmente, a confluéncia dos encontros de maneira
acolhedora possibilita que o resultado do cuidado seja a conquista da saude,
na sua integralidade (SANTOS et al, 2007).

Portanto, o acesso aos servicos de salde deve passar a ser a prioridade da rede de
atengdo, bem como a dindmica operacional das condutas empreendidas no favorecimento de
acdes de saude que privilegiem a manutencdo da vida. Requisita-se, assim, uma articulacédo

direta do conjunto de saberes, praticas e servicos em todos 0s niveis de complexidade.

Ainda sob o ponto de vista assistencial e/ou terapéutico, a inser¢do do usuario no
sistema ocorre por meio da igualdade alijada de toda espécie de “viés” ou deformagdo do
principio cidaddo da necessidade de saude. A politica nacional de salde conecta-se com a
propria reforma psiquiatrica e o modelo de assisténcia voltado para a emancipacdo dos

sujeitos com transtorno psiquico (BRASIL, 2003).

Urge que a construcdo de um novo modelo de aten¢do a saude que subordine a
assisténcia individualizada aos preceitos coletivos e direitos de cidadania e que efetive as
atividades de promocdo e protecdo a salde sob os principios éticos da universalidade,
equidade e integralidade constitua um desafio para o Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BRASIL, 2004).

A politica de saude mental brasileira considera os CAPS como dispositivos
estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo em salde mental. O territorio deve ser o
espaco de atitude e acdo. Entende-se que a atuacdo com base territorial inclui a geografia do
convivio social (familia, escola, trabalho, igreja, entidades, etc.) dos usudrios e deve favorecer
0 resgate das potencialidades nos recursos comunitarios circunscritos, pois todos estes

recursos devem ser incluidos nos cuidados em satde mental (BRASIL, 2003).

A reinsercdo social pode ter o inicio no CAPS, mas sempre em dire¢do a
comunidade e nunca como 0 Unico tipo de servico de atencdo em saude mental. Pelo
contrério, esta atencdo deve ser feita dentro de uma rede de cuidados (atencdo basica,
residéncias terapéuticas, ambulatérios, centros de convivéncia, clubes de lazer, entre outros).
(BRASIL, 2003)

No hospital geral, na conduta terapéutica, 0 componente de sofrimento subjetivo
estd associado a toda e qualquer doenca e reduz, assim, os diversos entraves a adesdo de

praticas preventivas ou de vida mais saudaveis. Neste raciocinio, possibilita a integralidade
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conceitual na perspectiva de que todo problema de satide ¢ também “mental”, e toda satde

mental € também “producdo de saude” (AMARANTE, 2007).

Mas algumas divergéncias ou limites apresentam-se neste cotidiano. No
concernente a estes, um dos mais enfatizados foi em relacdo ao espaco fisico, devido a
unidade localizar-se no primeiro andar do hospital clinico, ndo havendo &rea de lazer. Essa
preocupacdo se justifica, pois, de acordo com o conhecimento dos trabalhadores, estes
pacientes precisam de espaco, precisam realizar alguma atividade prazerosa, até mesmo para

aliviar as tensoes.

Quanto a estrutura fisica dos novos servicos, denominados substitutivos, condiz
com a propria histéria destes. Como € visivel, na recomposi¢do operacional de espacos
outrora voltados para outras praticas, nem sempre é possivel adaptar adequadamente todos os

setores e perspectivas terapéuticas em construcao.

Mesmo diante destas limitages, critica-se a falta de condigdes para execucao de
atividades que exigem mais espaco tal como no caso de meios grupais de intervencdes ou até
mesmo de recreag¢do. Ainda assim, o local harmoniza a mente por conter elementos de apoio e

suporte para necessidades fisicas e psiquicas com seguranca e resolutividade.

Um dos pontos referentes aos limites encontrados seria o espago fisico, para realizagao
dos atendimentos, como para as necessidades dos clientes. Eles gostam de espaco para
andar, se movimentar e s6 encontram os corredores da unidade para fazer isso, entdo a
maioria fica a maior parte do tempo préximo da entrada, onde fica o posto de
enfermagem. (ENT. 1).

Na unidade existem as enfermarias, um consultério, uma sala para realizagdo dos
grupos, um posto de enfermagem e uma sala de apoio. Quando os clientes ndo estdo em
atendimento individual e/ou grupo, eles ficam em seus leitos ou ficam pelos espacos
externos das enfermarias (corredores). Esses espagos sdo bem decorados, considerados
agradaveis pelos clientes (observagao).

Inegavelmente a estrutura fisica adequada para portadores de patologias psiquicas
deve favorecer a orientacdo no tempo e no espaco, ter um refeitorio, uma area de lazer para
poderem participar de atividades fisicas, sala de estar com radio e televisdo. Ademais, deve

situar-se em andar térreo, para facilitar o acesso (BOTEGA, 1995).

Desta forma, a questdo do espaco fisico dificulta a implantacdo dos leitos
psiquiatricos em hospital geral, pois esta reorganizagdo para adequar os hospitais esta
vinculada a disponibilidade de espaco e implica em investimentos financeiros (MION;
SCHNEIDER, 2003).
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Embora limitados, muitas vezes, por paredes e espacos diminutos, 0s
trabalhadores inseridos na reabilitacdo psicossocial devem estar conscientes dos seguintes
aspectos: ao atuarem na promocao da satude mental, eles devem trabalhar com o olhar voltado
para o sujeito em toda sua complexidade e se familiarizam com o sofrimento e a fragilidade
do ser humano. Eles devem acreditar na reabilitagdo que diariamente estdo implementando na
pratica (JORGE et al, 2006).

No hospital geral, a conduta clinica psicossocial deve seguir a orientacdo segundo
a qual a intervencdo hospitalar é basicamente momentanea e que a complexidade no campo
psi ocorre no territorio. Portanto, durante a crise, s6 sera possivel atuar em elementos
sintomaticos da subjetividade humana. O nivel de complexidade em que se determina maior
resolucdo acontece na comunidade, no lar e nas relagdes sociais deste sujeito (AMARANTE,
2007).

Ter espaco é essencial, mas 0s espacos fisicos dos leitos psiquiatricos em hospital
geral ndo precisam reproduzir os enormes asilos ou manicémios onde existiam os parques de

circulagdo dos pacientes, embora ndo significasse liberdade a vida.

A experiéncia em propiciar espacos comodos para 0 acompanhamento terapéutico
hospitalar pode estar condizente com o modo de acolher inerente a cultura dos sujeitos, onde
o simples cobertor pessoal ou até mesmo a presenca de um amigo ou familiar j& favorece uma

dimensao acolhedora e tambhém cuidadora.

Como identificamos, as limitacbes sdo obstaculos ao andamento das atividades
desenvolvidas na unidade. No entanto, a percepcdo da equipe, esses obstaculos sdo apenas

simples interpostos em face do trabalho desenvolvido no cotidiano da equipe.

No atual modelo de atencdo a saude mental, a unidade psiquiatrica em hospital
geral é uma proposta inovadora. Contudo, ndo pode sucumbir a perspectiva de internacao
duradoura. Na medida em que se restabelece a condi¢édo de relagdo minima com o outro, ja se

pode evidenciar uma possibilidade de alta e encaminhamento para a rede assistencial.

Outro ponto considerado relevante pela equipe de satde mental foi o preconceito
que existe em relacdo ao portador de transtorno mental. Apesar dos profissionais
reconhecerem os beneficios advindos com a internacdo do paciente psiquiatrico em hospital
geral, referidos portadores sdo discriminados e sua doenca estd vinculada, sobretudo, a
pobreza. Desse modo, revela as discrepancias na assisténcia a saude, de acordo com a qual

ndo se pode ter, convivendo num mesmo espaco, pessoas de diferentes niveis sociais.
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Ainda existe muito preconceito em relacdo ao portador de transtorno mental,
principalmente pela equipe do hospital geral (ENT. 2).

[...] existe ainda algumas dificuldades por ser um trabalho novo, onde estamos tentando
sensibilizar outros profissionais de outras areas (ENT. 3).

Para muitos, ainda, “lugar de loucos ¢ no hospicio”. Também domina o temor de
os doentes mentais poderem representar o risco de agressao fisica para outros doentes do
hospital e para o pessoal técnico. Tais temores, porém, ndo se sustentam perante as evidéncias
de mais de cinglenta anos de UPHG nos paises desenvolvidos (BOTEGA;
DALGALARRONDO, 1993).

No cotidiano dos servicos de salde, o estigma esta enraizado. Para supera-lo, urge
0 reconhecimento e a aceitacdo da doenca, pois dessa forma o tratamento pode ser entendido
como essencial para a melhora da qualidade de vida de pacientes e familiares. Ainda assim, o
éxito do tratamento esta diretamente relacionado ao modo como o paciente compreende sua
doenca e sua agdo em face de todo a partir disso (SPADINI; SOUZA, 2006).

Tenorio (2002, p.17) descreve: “a penetragao crescente de uma nova mentalidade
no campo psiquiatrico; a permanéncia continuada de diretrizes reformistas; a existéncia de
experiéncias renovadoras positivas; a manutencdo da vitalidade de experiéncias antigas;

alguns indicios de um novo olhar sobre a loucura e um olhar menos estigmatizado”.

Na trajetoria da reforma é ainda preciso superar o crescimento desordenado da
oferta de internacBes psiquiatricas gratuitas e, para tanto, é necessario que se possibilite

alternativas consistentes e eficazes na (des)construcéo do ciclo manicomio-dependente.

Considerada avancada, a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira dispde sobre a
protecdo e o direito das pessoas portadoras de transtornos mentais. Conforme previsto, proibe,
em todo o Brasil, a construcdo de novos hospitais psiquiatricos e a contratacdo pelo servico
publico de leitos e unidades particulares deste tipo. Ainda como estabelece, os tratamentos
devem ser realizados, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental cuja
finalidade primordial seja a reinsercdo social do doente mental em seu meio (ANTUNES;
QUEIROZ, 2007).

No campo investigado, segundo percebemos, a realidade constitui um mecanismo
propulsor para inversdo da logica de internacdo no municipio de Fortaleza-CE por tornar

factivel a internagdo com atendimento ampliado em hospital geral.
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Refaz-se do rechaco histérico de manicomializar a pratica psiquiatrica de nédo
promover a vida e tampouco a cidadania. Na unidade psiquiatrica € possibilitado um exemplo

a ser criticado, avaliado e ressignificado cada momento, em cada ato terapéutico.

A propria forma de gestdo e custeio deve ser revista e pormenorizada por todos 0s
envolvidos na condugdo desta iniciativa. A finitude ndo se dd& em momento algum deste
processo, pelo contrario, abre-se um espaco a ser transfigurado na histéria da satde mental.
Cabe, aos sujeitos envolvidos nesta historia, procurar interpor solucées e adaptacdes para que

0 modo de ver o outro de forma digna seja sempre expandido.

Diante do avanco constante do movimento de Reforma em Salde Mental em
curso no Brasil, sabemos o quanto é dificil promover mudancgas de paradigma que propiciem
discusséo e planejamento de intervenges sociais capazes de alavancar o desenvolvimento de
uma ética social e cidada por tanto tempo relegada. Atualmente a histérica exclusdo dos
individuos portadores de transtornos mentais tem sido cada vez mais evidenciada e revela as
atrocidades cometidas nesta area.

No pais, 0 movimento de reestruturacdo dos servigos de atencdo em salde mental
cresce em todo o sistema desse tipo. InUmeras iniciativas sao documentadas na tentativa de
desenvolver um sistema eficiente de atendimento ndo excludente e que reabilite o individuo
portador de transtorno mental. O alvo desejado € Unico: a (re) inclusdo desses individuos na

sociedade, com consequiente melhora da qualidade de sua vida e na de seus familiares.

[...] a implantacdo dessa unidade foi um grande avanco, pois facilita principalmente em
poder contar com uma equipe clinica, onde diminui os riscos, ja que o cliente pode ter
um atendimento mais rapido, assim como trata de uma unidade de poucos leitos [...]
Temos avancado e com boas perspectivas, visto que estamos fazendo um trabalho com
via de mdo dupla, onde nossos profissionais muitas vezes ja prestaram atendimento
especializado em salde mental na enfermarias clinicas do HBM, criando assim um
vinculo cordial e satisfatorio (ENT. 4).

[...] uma das vantagens da unidade psiquiétrica dentro do hospital clinico é na hora de
intercorréncias clinicas, pois agiliza a transferéncia do cliente com maior rapidez no
atendimento (ENT. 5).

A unidade psiquiatrica demonstra que é possivel repensar a clinica e dota-la de
uma dimensdo ampliada para com a vida dos sujeitos em sofrimento psiquico. Ao transpor a
unidade prospectiva de diagnosticar e assumir também a dimensdo da escuta e da
parcializacdo de resolucdes, o ato clinico pode encontrar 0 caminho da humanizacdo em seu
I6cus pratico.

Como menciona a literatura, faz-se, portanto, desnecessario a adocao alienada de

modelos predefinidos e simplificadores da acdo em salde em que o emolduramento
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desconsidera a multiplicidade de saberes e praticas que validam o fazer solidario e
experimental do campo psicossocial. O lugar da critica, da auto-analise, da ressignificacdo da
praxis nasce dessa mudanca de postura, a qual viabiliza a elaboracdo de novos sentidos, de
novas vidas, para além da eliminagdo e interdicdo dos desejos (MERHY, 2007).

Assim, torna-se inevitavel a construcdo de uma metodologia organizacional que
combine a padronizacdo de condutas diagndsticas e terapéuticas com a necessidade e a
possibilidade de adaptacdo dessas regras gerais as inevitaveis variacdes presentes em cada
caso (CAMPOS, AMARAL, 2007).

Na unidade psiquiatrica, segundo observamos, mesmo sob o olhar clinico-
epidemioldgico tradicional, em que as entradas e altas sdo contabilizadas e 0s sintomas
resolvidos sdo transpostos aos prontudrios, ainda assim, é possivel configurar uma melhoria
da assisténcia em saude mental no contexto hospitalar.

Segundo propde 0 novo modelo, a logistica da informacéo de satde transfigura-se
e consegue delinear-se por entre tensdes e quebras de trajetdria ante os diversos dispositivos
de cuidado na rede assistencial e nas demais constitui¢cdes do cuidado em salde da populacéo.
Por meio do comprometimento da equipe, busca-se a comunicacdo direta com outros
trabalhadores, com familiares e, assim, se fortalece a pratica do cuidado integral.

Desse modo, o cuidado enquanto ato de salde e comprometido com um jogo
social implicado com certas formas de se produzir as necessidades de saude, enquanto valor
de uso sera sempre e ao mesmo tempo tarefa tecnolégica (MERHY/, 2006).

Como a equipe de saude mental reconhece, houve melhoria na acessibilidade e
nos servicos oferecidos pelo Hospital Batista Memorial (HBM), principalmente na integragéo
com a equipe clinica, que garante muitas vezes suporte nas emergéncias dos clientes da
UPAC. Além disso, o HBM solicita avaliacdo da equipe de salude mental a respeito dos

clientes internados nas suas dependéncias, mediante interconsultas.

Nos discursos dos entrevistados, algumas perspectivas sdo apresentadas. Estas,
por unanimidade, dimensionam-se até criacao de leitos e/ou outras unidades psiquiatricas em
hospitais gerais, pois, desse modo, os portadores de transtornos mentais poderdo se beneficiar

de um tratamento no qual haja mais respeito, dignidade e qualidade da assisténcia prestada.

[...] a perspectiva que se idealiza é que outras unidades psiquiatricas desenvolvam esse
processo de integracdo (clinico/psiquiatrico), proporcionando um atendimento mais
eficaz e humanizado para o cliente. Além de proporcionar uma interagdo entre
funcionarios da unidade psiquiatrica e da unidade clinica [...] esperamos abranger a
quantidade de leitos nos hospitais gerais (ENT. 6).

Ativar mais leitos em hospitais gerais, avancando na reforma psiquiatrica e na melhoria
do atendimento ao portador de transtorno mental (ENT. 7).
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Tal como acontece em todo processo de mudanca, a ruptura para com o modelo
manicomial ocorre a passos lentos. Mas, como podemos evidenciar, a estratégia reformista
ganha espaco ao apresentar novas possibilidades para o atendimento ao usuario com
transtorno psiquico e a promogdo da salde mental em diversas areas. Ainda assim, 0
atendimento universal das necessidades de satde da populacdo exige melhor adequacédo dos

recursos investidos em setores e servigos mais resolutivos.

A rede de atencdo a saude mental precisa se configurar de forma ampla e
complexa, aderindo a estruturas moldais de outros campos do saber e de organismos
comprometidos com a saude humana, o cuidado e a cidadania. A interconexdo da referida
rede apenas vai ocorrer quando as determinacdes administrativas estiverem consoantes com
0s objetivos claros de todos os elementos envolvidos do processo. As agdes gerenciais que
favorecem a participacdo em sua operacionalizacdo tém a possibilidade de promover o

pressuposto basico da integralidade.

A reducdo dos leitos psiquiatricos ocorre de forma reduzida. Considerando os
altimos cinco anos, 0 nimero de leitos fechados é de apenas 37 unidades. A participacao
intensa dos organismos comunitarios e representativos da sociedade leiga e/ou cientifico-
profissional deve interpor acbGes para a efetivacdo concreta do cendrio almejado pela

legislacdo vigente no pais (BRASIL, 2007).

E possivel, que a politica nacional de saide mental, referendada também pelo
financiamento e custeio de novas alternativas terapéuticas, possa ser co-responsavel pela
tendéncia verificada neste estudo, constatada da abertura de novos nicleos, centros, servicos,

etc. voltados para a abordagem terapéutica e inovacdo de modelos no campo da salde mental.

A construgédo da consciéncia sobre o direito humano de ser atendido e assistido
passa tanto pelo seu reconhecimento e conscientizacdo, como pela superagdo das barreiras e
limitacGes, seja no plano das politicas publicas, seja dentro das instituices de atendimento e
no proprio modelo assistencial, mas, de forma especial, no campo das idéias e processos de
significacdo no que diz respeito ao tipo de relacdo estabelecida no cotidiano dos servicos e das
praticas. A humanizacdo do atendimento segue para aléem da melhoria da qualidade da relacédo
profissional/paciente-cliente: aponta para o desenvolvimento, nesse espago, do sentido de
cidadania e participaco critica (TRAVERSO-YEPEZ; MORAIS, 2004).
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Para Amarante (1999), avancar nessa linha de pensamento significa que se deixa
de se ocupar da doenca e passa-se a se ocupar dos sujeitos. A assisténcia ultrapassa a
prescricdo de medicamentos e a aplicacdo de terapias, indo a ocupacdo do cotidiano, do
trabalho, do lazer, do 6cio, do prazer, da atividade conjunta.

O desafio € tornar a saude mental uma questdo social incluida nas agendas do
legislativo, do executivo, do judiciario, em todos os niveis: local, municipal, estadual e
federal. Importante ainda ressaltar que o processo de Reforma Psiquiatrica ndo se faz apenas
com leis e propostas. Essas precisam ser efetivamente implantadas e exercitadas no cotidiano
das transformac@es institucionais, dos servicos e das praticas assistenciais e das relacdes

interpessoais.

O trabalho em salde, em particular nos servicos de salde mental, representa um
desafio, em virtude de sua dimensdo/complexidade, comportando diversas interfaces que vao
da reestruturacao dos servicos a qualidade da assisténcia prestada, passando pelas relacdes de
trabalho e pela adogéo de novos saberes, metodologias e tecnologias de trabalho (JORGE et
al, 2007).

4.2. Tematica Il — Abordagens terapéuticas e sua interface com o cuidado em saude

mental.

Na tentativa de aproximacdo entre 0s sujeitos, define-se abordagem como
estratégia de tornar proximo. Na relacdo cuidadora, abordar significa chegar perto de quem
deve ser cuidado. Terapeuticamente, concebe-se que tal aproximagéo define-se no olhar dado,
na intencdo almejada e no desejo a ser alcangado.

O processo terapéutico surge de relacdes duais entre quem cuida e é cuidado.
Assim, na medida em que se desenvolve uma atitude para efetivar o cuidado, aquele que
pressupde tal medida, organiza-se de tal forma a constituir um pensar pratico, um modelo

assistencial; enfim, uma perspectiva de abordar.

No campo da satde mental, as abordagens terapéuticas seguem diversos caminhos
na conducdo terapéutica de cada sujeito, na busca tanto de um re-equilibrio, como em outras

vezes, na propria manutencdao/promocao da saude.
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Dicotomiza-se a perspectiva diretiva do labor clinico vislumbrado como solugéo
para a patologia e delineado pela inducédo direta da resolucdo da doenca, tendo assim, como
resultado efetivo a cura. Tal perspectiva se hegemoniza numa abordagem intervencionista
onde complicacdes e sintomatologias organicas e psicossomaticas sdo entretidas com agdes
diretivas e bioldgicas.

Por outro lado, no campo psicossocial, as abordagens terapéuticas aglutinam
outras perspectivas de atuacdo. A transversalizacdo de tais praticas estdo cartografadas na
constituicdo de diversos mecanismos que favorecem a expressividade, o compartilhamento e a

afetacéo dos sujeitos em suas singularidades.

Na abordagem psicossocial, as relacbes se absttm de uma finitude clinico-
operacional e tenta construir caminhos para espagos terapéuticos propensos a dar a cada

sujeito um modo diferente de existir, ser e pensar.

A loucura toma a forma cultural de diversidade e multiplicidade expressiva. A
normatizacdo da conseqiiéncia a mesma, ao retrair alguns jeitos singulares de viver e colocé-

los em nivel da submissdo ou rejeicao.

O saber sobre a loucura até o final do século XIX era, em esséncia, baseado no
conhecimento sobre a doenca e ndo sobre o0 homem doente. O guia do processo terapéutico
era 0 quadro sintomatoldgico e a intervencdo era marcada pela alienacdo social do sujeito
referenciada para o contexto hospitalar. Nesse periodo, 0 homem era apenas um terreno onde
se instalava a doenca, onde evoluiam os sintomas e sobre o qual o poder de controle era
exercido (PITIA; FUREGATO, 2009).

No processo historico das mudancas de paradigmas das praticas em satde mental
e, sob as influéncias da sociologia, da antropologia, da filosofia e da psicanalise, a abordagem
sobre a loucura mudou de foco — passando da doenga para o doente — sendo entdo o homem
visto em sua fala e corporificando a doenca (PITIA; FUREGATO, 2009).

Dessa forma, o contexto da Reforma Psiquiatrica apresenta um conjunto de
medidas que objetivam desospitalizar o atendimento em satide mental e a desconstrucdo do
modo asilar de atendimento, provocando a transformacdo da concepcdo do hospital
psiquiatrico como Unica forma de cuidado. Assim, a exclusividade das decisbes e acdes
terapéuticas deixa de se concentrar nas maos do médico, passando a ser da responsabilidade

de todos profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
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psicologos), como também de grupos da comunidade ndo-psiquiatricos como 0s grupos de
auto-ajuda e os religiosos (AMARANTE, 1999).

Ao tomar como recorte de analise as praticas de saude, especificamente as
abordagens terapéuticas que sao efetivamente realizadas pela salde mental, orientadas pelo
saber da clinica em suas dimensdes tradicionais e inovadoras, € preciso compreender como

vem se constituindo esta abordagem na producgéo do cuidado articulada ao SUS.

Os conceitos sobre as abordagens terapéuticas relativas a doenca mental e ao
sofrimento psiquico vdo sendo recriados no processo de subjetivacdo destes tratamentos. Pela
concepcdo que vem sendo construida sobre os atendimentos, o sujeito doente tem a
possibilidade de ser avaliado e atendido por meio de um modo de atengdo mais singular e
ético. O foco passa a ser a saude mental e, nesse sentido, a escuta passa a ser valorizada,
sustentando-se a possibilidade de acolher diferentes formas de subjetivacdo, representadas

pelas maneiras singulares de estar no mundo (BRONZ et al, 1997).

Este processo de transformacdo é lento e irregular, pois, apesar da criacdo dos
servicos, da regulamentacdo das equipes e da normatizacdo das acOes, hd necessidade de
serem desconstruidas concepcGes manicomiais, instaladas nas mentalidades dos proprios
profissionais, o que influencia, em grande medida, a qualidade do atendimento prestado aos
usuarios (PITIA; FUREGATO, 2009).

No cotidiano da unidade psiquiatrica Ana Carneiro o espaco do cuidado apresenta
uma diversidade de atividades e procedimentos voltados para o restabelecimento da condicédo

humana saudavel de cada usuério atendido.

O sentido terapéutico de cada abordagem adotada e exercida pelos trabalhadores
de saude, na relagdo com o usuario, efetiva-se na manutencdo do estado de equilibrio da

condicdo de salde e na adaptacdo subjetiva as formas de convivio com o adoecer psiquico.

Nas atividades individuais realizadas pela equipe, evidenciou-se que cada
trabalhador realiza suas funcBes de acordo com seus conhecimentos especificos e sua
competéncia particular, contribuindo na busca de solugcfes para os problemas de satde dos

USUarios.

[...] realizo atendimento com os clientes e seus familiares, facilitando maior
compreensdo sobre seu transtorno mental e estimulando sobre a importancia da
continuidade do tratamento (ENT. 4).

[...] realizo atendimentos individuais, especificos para cada cliente, valorizando suas
vontades, com referéncia a cada diagnostico. Sendo realizado escuta terapéutica e
atividades direcionadas (ENT. 5).
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Os familiares e acompanhantes, por vezes, apresentam e expressam a importancia dada
aos procedimentos clinicos individuais, tais como: a consulta psiquiatrica, psicoterapia e
orientacBes do servico social, talvez pelo fato de possibilitarem a manutencéo do estado
de “seguranca” para evitar eventuais crises no domicilio (Observagao).

Toma-se a concepcao tedrica de abordagem individual, mas, no entanto, a conduta
terapéutica se faz no dialogo inerente a composi¢do dual (paciente-trabalhador de saude).
Nesta relacdo dialdgica, sdo transversalizados os elementos do cuidado integral que
favorecem a subjetividade, que se configuram na escuta, no dialogo e, consequentemente, na

compreensao.

Desta forma, todo trabalhador de salde que se compromete com o cuidado em
salde mental de forma integral vai ao encontro do outro com propoésito de criar lagos de
confianca e vinculo para acompanhar a pessoa de quem estad cuidando. Somente assim, é
possivel a realizacdo de uma pratica que se constr6i observando as singularidades,
identificando recursos internos e sociais, e procurando de forma compartilhada o sentido em
sua situacdo e para o seu projeto de vida, a fim de promover sua satde, qualidade de vida e
autonomia (ZOBOLLI, 2007).

Os espagos terapéuticos nos quais estdo presentes 0s sujeitos em adoecimento
psiquico se caracterizam por interpor as singularidades e subjetividades que se disponibilizam
em novos comportamentos e atitudes. Esta variacdo € percebida nos usuérios e a equipe deve
observar tais situacdes como momento de expressdao diferente do que se expGe em outros

espacos do setor saude.

Na producdo do cuidado, a forma de aproximagéo e de abordar os sujeitos deve
favorecer os elementos da integralidade: acolhimento, vinculo, responsabiliza¢do, autonomia

e resolubilidade da atencéo.

O cardapio de servicos ofertados no hospital geral para aquele que sofre
psiquicamente deve apresentar varias possibilidades de acesso ao servigo e incorporar saberes

e préticas balizadas pela necessidade de cada usuério.

Em cada entrada, em cada permanéncia ou até mesmo na alta, a escuta pode
proporcionar evidéncia dos problemas reais e a criacdo de possibilidades no convivio com o
sofrimento psiquico e suas relagcdes socioculturais, construida na perspectiva do cuidado
integral (AMARANTE, 2007).
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A atividade individual de cada trabalhador ndo remonta a um ato terapéutico
isolado, pelo contrario, potencializa-se na ligacdo forte entre o significado de sua pratica no

servico e na instituicao.

A atendente que informa sobre o paciente a um familiar angustiado e com duvida
relaciona-se da mesma forma que uma enfermeira quando possibilita o conforto ao paciente
em seu leito e informa a terapeuta ocupacional as condi¢fes psiquicas daquele sujeito. Esta
interacdo de praticas e saberes esta conformada na abordagem psicossocial, onde o objeto €

sempre 0 sujeito e sua reproducdo social.

Na unidade psiquiatrica, vislumbra-se um conjunto integrado de atividades para
que a permanéncia do usuério na internagcdo cumpra seu objetivo de restabelecimento psiquico
e ndo fragmente ainda mais as relacBes psicossociais deste para com 0 Seu cenario ou

territério.

A equipe da unidade psiquiatrica determina-se na execucdo de acompanhamentos
individuais, conversas, visitas didrias, supervisao clinica, interven¢Ges multiplas, grupos de

interacéo, entre outros.

Consideramos que essas situacdes ilustram bem o significado de trabalhar em
equipe e o porqué de ser composta de profissionais de salde com formacdes distintas:
justamente para que um possa complementar o trabalho do outro de acordo com o que a sua

formac&o permitir, cientes dos limites impostos por seus saberes.
Exerco na unidade Ana Carneiro atividades relacionadas ao controle, supervisdo e
assisténcia. Tanto aos clientes nela internados, como a equipe aqui distribuida (ENT. 6).

Realizo atividades de recepcionista, faturamento, arquivista, visita a outras unidades da
prépria instituicdo para troca de informacdes, recebo auditores de convénios, trabalhos
estatisticos, entre outros (ENT. 7).

Em todos os setores da unidade psiquiatrica, é possivel perceber a dedicacdo da equipe
com a organizagdo do atendimento terapéutico. A rotina se faz presente no sentido de
fortalecer as obrigacgdes precipuas de cada trabalhador de salide para com o usuario, mas
que pode ser refeita na medida em que delimita o processo e dele extrai o essencial: a
liberdade (Observacéo).

O poder gerencial na perspectiva do cuidado integral é constituido de medidas
voltadas para a melhoria das relagcdes entre cuidadores e usuarios. O trabalhador de salde
detém, em alguns momentos, elementos para parcializar solugdes. Mesmo assim, pode fazer
com que tais elementos ndo sejam adequadamente utilizados e, portanto, compartilha-se idéias

e sugestdes por meio de supervisdo e avaliacao direta.



92

Além das atividades especificas de cada categoria profissional, os trabalhadores
trabalham em regime de escala, ficando responsaveis, durante o seu plantdo, pelo atendimento
as urgéncias e as emergéncias, além de responderem pelas intercorréncias dos clientes que se

encontram internados.

Os auxiliares de enfermagem trabalham sob a supervisdo das enfermeiras que
gerenciam o trabalho. A eles sdo atribuidas tarefas que variam de acordo com o turno de
trabalho. S8o os trabalhadores em maior nimeros na equipe e efetuam grande parte dos
cuidados de enfermagem. A dinamica da organizacdo do trabalho exige dos trabalhadores de

nivel médio um bom cumprimento das tarefas que Ihes foram designadas.

Nas atividades desenvolvidas pelos auxiliares de enfermagem, além de
mencionados suas funcdes especificas, destacou-se o acolhimento realizado no momento da
chegada do cliente na unidade, estando este ligado ao processo de trabalho em salude, de
forma a atender a todos os que chegam ao servi¢o, assumindo assim uma postura acolhedora,

de escuta e dando respostas adequadas a necessidade de cada cliente.

Realizo cuidados com os clientes no acolhimento admissional, higienizacéo,
administracdo de medicamentos, acompanhamento nas refeicoes [...] (ENT. 8).

Existe um compromisso de toda a equipe em manter um contato com os clientes que ali
chegam por meio da escuta terapéutica. E presenciado este tipo de atitude por parte da
equipe em varios momentos, muitas vezes, até em horarios limitrofes de entrada e/ou
saida da equipe, ou seja, nos préprios finais de expediente da unidade (Observacao).

O acolhimento é compreendido como relacdo humanizada, acolhedora, em que 0s
trabalhadores e o servi¢o, numa versdo de totalidade, estabelecem com os diferentes tipos de

USUArios.

Nos discursos, os trabalhadores definem acolhimento como aceitar, ouvir, atender,
considerar. Engloba a nogéo de proximidade entre o profissional e o cliente a partir de uma
assisténcia que englobe as diferentes demandas do sujeito e promova a escuta de suas
necessidades. Para Bueno (1997) o acolhimento na saude vai além da recepcéo, ele € um
produto da relacdo trabalhador/usuério, passando pela subjetividade, pela escuta das
necessidades do sujeito. E a construgdo de novos valores de solidariedade, responsabilidade

social, compromisso e construcdo da cidadania e pelo estabelecimento de vinculo.

O acolhimento € proposto também como elemento para interrogar processos
intercessores que constroem relagdes nas praticas de salde, buscando a responsabilizacdo

clinica por meio de uma intervencao resolutiva. Neste entender, é impossivel a producdo da
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responsabilizacdo sem o efetivo ato acolhedor e vinculado (FRANCO, BUENO, MERHY,
1999).

Ao fragmentar o cuidado, perde-se a dimensdo subjetiva de cada elemento
proporcionar possibilidades terapéuticas, pois o nivel de entendimento e envolvimento com o
processo de adoecimento, muitas vezes, ndo esté clarificado no interior de todos 0s membros
e a tensdo resultante desta desarmonia pode acarretar uma fragilidade nas agdes necessérias a

adaptacdo psicossocial do ser em sofrimento.

O acolhimento apresenta dificuldades no estabelecimento de escutas ampliadas,
uma vez que estas suscitam problemas insollveis e necessidades ndo-supridas pelo servigo de
salde, o que torna imprescindivel a incorporacdo de uma articulagdo intersetorial pelas
praticas das unidades de atencdo a familia; significa a efetivacdo de um dialogo com outros
servicos, 0 surgimento de vinculos e ambiente de interacdo entre profissionais e outros
contextos comunitarios (FRACOLLI; ZOBOLI, 2004).

As vinculagdes sdo determinadas no momento da pratica clinica desenvolvida na
unidade psiquidtrica. A afetacdo subjetiva perpassa o0s sentimentos de propulsdo a

resolubilidade da assisténcia prestada a cada paciente.

Este cotidiano, permite evidenciar um vinculo concebido sob a questdo da
responsabilidade e do compromisso. Desta forma a criagdo dos mesmos parece estar
implicada com as relagdes dos trabalhadores de satde e o usuario. E, em consonéncia com um
dos sentidos de integralidade: as praticas em si (MERHY, 1994).

Das atividades de carater coletivo, destacou-se a realizacdo de grupos terapéuticos,
onde diferentes profissbes compartilham o mesmo objeto de trabalho, a agéo terapéutica de

saude.

Os grupos terapéuticos sdo instrumentos que possuem um amplo espectro de
possibilidades para a atuacdo clinica. As tematicas necessarias para evidenciacdo e expressao

da subjetividade humana sé&o incorporadas de forma significativa nas intervengdes propostas.

O compartilhamento de experiéncias e vivéncias é permitido a partir da ocorréncia
de dialogos e encontros permeados pela escuta e orientacdo ativa na construcdo de projetos
terapéuticos condizentes com as necessidades dos sujeitos envolvidos. A pratica terapéutica
grupal pode favorecer uma maior capacidade resolutiva, por possuir varios olhares
direcionados para um problema em comum (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).
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[...] Realizo grupos terapéuticos com os clientes, facilitando troca de saberes para que
possam analisar seus problemas junto com os demais clientes [...] utilizando atividades
laborais, ludicas e relaxantes. Tais como relaxamento, contoterapia, bingos, trabalhos
manuais, expressivos, dentre outros (ENT. 1).

[...] os grupos terapéuticos sdo realizados por todos os profissionais de nivel superior e
as tematicas sdo definidas dentro do projeto terapéutico dos participantes de cada grupo.
As técnicas utilizadas sdo bastante interessantes e tomam como sentido basico, a
utilizacdo de recursos simples, mas de fécil adeséo pelos pacientes, tais como: jornal,
revistas, cola, papel, cartolina, material reciclavel, etc. A equipe demonstra habilidade
terapéutica na conducdo dos mesmos e os problemas enfrentados apresentam uma
resolutividade. Assim, a equipe busca sempre a troca de experiéncias e desafios nas
reuniGes semanais com todos os trabalhadores [...] (Observacéo).

As atividades terapéuticas se relacionam com a resolutividade e com a promocéo
da saude ao promover a troca de experiéncias, opinides e vivéncias acerca da adogdo pactuada

do projeto terapéutico.

Faz-se observar que tais grupos terapéuticos permeiam todas as iniciativas de
intervir, assistir e cuidar. Portanto, desfaz-se a concepc¢éo de atendimento em massa ou espaco

para imposicao de saberes biomédicos intervencionistas unilaterais.

Pelo contrario, o grupo é a ferramenta operativa escolhida pela equipe
multidisciplinar tanto para desenvolver o trabalho assistencial em salde mental, como
também, para promover o encontro de subjetividade da propria equipe. As tensbes se

flexibilizam na conversa direta, compartilhada e equanime entre os trabalhadores.

As abordagens terapéuticas grupais empreendidas na UPAC pela equipe
multidisciplinar sdo constituidas de especificidades operacionais e conceituais que se

apresentam nos tipos de terapias encontradas em cada situacdo em que o cuidado € efetivado.

As abordagens terapéuticas operadas na unidade psiquiatrica, embora
expressivamente contextualizadas nos grupos terapéuticos, incorporam também outras
atividades e formas de lidar com a assisténcia ao transtorno mental e na promocao da salde

mental.

Participacdo nas atividades terapéuticas, atuacdo da equipe para melhoria do bem estar
do cliente [...] auxiliar nas atividades da terapia ocupacional, esclarecimento de normas
e rotinas da unidade (ENT. 2).

Devido a equipe trabalhar em regime de plantdo, o encontro de todos fica
praticamente restrito ao dia de reunido de equipe, sendo este 0 momento em que todos se
encontram para conversar, discutir casos clinicos e avaliar o trabalho desenvolvido na

unidade. O discurso expressa esse sentido:
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[...] Existe a realizacdo de reunido de equipe semanal, para avaliagdo do servigo. Onde
sdo discutidos casos clinicos, as questdes relacionadas ao funcionamento da unidade e
da equipe [...] (ENT. 3).

Para Dall’Agnol e Martini (2003, p.90), as reunides de trabalho constitui condigao
indispensavel para que haja um processo educativo, voltado para a busca do aprendizado
continuo. Especialmente na area de salde e educacdo, as reunides sdo necessarias, tendo em
vista que o desenvolvimento do trabalho exige “interdependéncia intra e interequipes, € entre
areas de conhecimentos”. Tal situacdo gera a necessidade de dialogo, interacdo, debates €

tomada de decisoes coletivas no trabalho.

Ao transpor a linearidade terapéutica, toma-se a transversalidade como
caracteristica das préaticas de abordagens terapéuticas no campo psicossocial, e assim como,

na unidade psiquiatrica investigada.

Torna-se transversal o lugar de cada sujeito da praxis psi. Estes, alem das leis
objetivas que fundamentam seus movimentos e intervencdes, pressupdem suporte e desejo na
propria terapéutica psicossocial. Portanto, a transversalidade € uma dimens&o que s6 se releva
onde se tenta assumir o sentido da préxis e de instaurar-se um grupo sujeito (KAMKHAGI,
1986).

A transversalidade das acGes de salide mental constitui um caminho desfeito e
refeito a cada momento, em cada cotidiano, seja no lar, na praca, no CAPS ou no hospital. O
caminho é trilhado ndo por estradas, mas por caminhantes. A terapéutica dialética da vida se
cartografa com possibilidades e criacGes continuas no cotidiano do hospital geral e no préprio
SUS.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As consideracbes a serem descritas se conformam a partir da vivéncia
investigativa e da construcdo coletiva do conhecimento em que interage em si o0 saber
instituido no formato académico, as praticas desenvolvidas no campo da saude mental e as

observacodes do pesquisador.

Ao longo dos ultimos anos, a aten¢do em saude mental passou por transformagdes
profundas, e avangou ndo somente na construcdo de novos servicos de salde mental, mas
também na substituicdo de um modelo de atencdo manicomial excludente e biologista por um

modelo de atengéo psicossocial.

No entanto, dificuldades sdo enfrentadas, pois a (des)construcéo do antigo modelo
de atencdo ndo € uma tarefa facil devido a toda uma construcdo tedrica e pratica do antigo
modelo psiquiatrico classico e o da assisténcia em satide mental, ainda centrado na doencga e

na busca pela cura.

O ponto de partida para o desenvolvimento da pesquisa foi o questionamento
sobre a forma de producdo da pratica clinica da equipe de saude mental em um hospital geral
e a relacdo de cuidado entre a equipe e outros servi¢os de atencdo a saude mental e, assim,

discorre 0s comentarios.

A préatica da clinica em salde mental na unidade psiquiatrica demonstra a
integralidade da atencdo, pois se observa e convergem discursos consoantes com a
operacionalizacdo de componentes, tais como: acolhimento, vinculo e construcdo da

autonomia.

As acdes desenvolvidas se adequam ao esperado e previsto no cotidiano da
equipe. O esfor¢o pactuado em efetivar abordagens mais subjetivas esta presente em todos 0s
momentos da assisténcia na UPAC. As atividades terapéuticas grupais permeiam a maioria

das iniciativas de intervir, de assistir, de cuidar.

Na utilizacdo das técnicas grupais, tal ferramenta operativa esta escolhida pela
equipe da UPAC tanto para desenvolver o trabalho assistencial em saude mental, como

também, para promover o encontro de subjetividades da propria equipe.
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Durante as reunides e encontros organizacionais da instituicdo para com 0s seus
trabalhadores, sdo expressadas os conflitos do cotidiano, e assim, as tensdes se flexibilizam na

conversa direta, compartilhada e equanime entre 0s mesmos.

O cotidiano da unidade psiquiatrica incorpora uma diversidade de atores,
elementos, complexidades e subjetividades no processo de trabalho desenvolvido diariamente.
Respaldam-se, a seguir, a sua configuracdo descritiva e analitica, para que o entendimento

comum seja interpenetrado nas propostas e discussdes elaboradas.

Os trabalhadores de satde mental inseridos na UPAC, apresentam-se na forma de
equipe, pela necessidade de segmentar 0s passos necessarios do cuidado em saude mental.
Nesse entendimento, torna-se produto de toda uma histéria de enfrentamento e convivio com
as praticas de salde desenvolvidas para com o usuario, normalmente, na logica asilar e
manicomial. A medida que novas atitudes comecam a ser implementadas, este processo

caminha e desenvolve a abertura de novas possibilidades e novos entendimentos.

As préticas psicossociais desenvolvidas na UPAC estdo sendo exercitadas no dia-
a-dia do cuidado em saude mental ao emergir das préprias relacdes entre a equipe e 0s

usuarios devem conceber o dinamismo da subjetividade humana.

A participacdo do usuario em seu projeto terapéutico, requisita uma continua
analise por parte, principalmente, de quem dele participa: equipe e usuarios. A linearidade da
doenga mental ndo coincide com a multiplicidade, complexidade e diversidade da
subjetividade humana. As atividades inerentes a pratica clinica tornam-se, obrigatoriamente,
dependentes da concepcéo e definicdo do objeto de atuacdo. Na perspectiva da satde mental,
as ferramentas se diferenciam a cada momento e a (re) construgdo dos sujeitos em seu plano

terapéutico compartilhado.

A tendéncia de fomentar determinadas tecnologias do processo do cuidar, mesmo
que tenham o compromisso com a subjetividade humana, precisa ser examinada em cada
momento historico e operacional. A permeabilidade assistencial é exigida para se evitar o

contra-senso clinico, a avidez tedrica e a limitagdo diagndstica.

A configuracdo imaginaria e subjetiva da loucura humana por parte da equipe da
UPAC permeia todas as etapas produtivas do cuidado em satde mental. O l6cus assistencial
deve se basear no sujeito, estando 0 mesmo transtornado ou ndo. A rotulacdo do usuario, por
parte da equipe, e sua inclusdo numa arena de diagndsticos, condutas e resultados esperados,

suprime a criatividade em efetivar a cidadania e incluséo social.
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A premissa bésica dos servigos substitutivos em salde mental é a promogéo da
salde e a reabilitacdo psicossocial. Primariamente, esta definida como um estagio da atencéo
em saude, e assim, resgata diversos elementos para a pratica elaborativa, tais como: a vida
cotidiana, os enlaces socio-afetivos, a sobrevivéncia e a producdo de renda; o lazer e a propria

condicao de salde.

A integralidade no &mbito das praticas desenvolvidas no servico de saude
incorpora esta forma de proceder perante as necessidades e demandas da populacdo. O sujeito
expande-se no didlogo clinico. O terapeuta assume o contexto subjetivo como parte integrante
da assisténcia em saude e, assim, favorece a parcializacdo terapéutica e a adequabilidade do

plano ao modo de vida de cada usuario.

A producdo do cuidado com eixo na integralidade demanda atitudes e participacao
de todos os sujeitos envolvidos no processo. A UPAC é 0 espaco para que esta producéo seja

conformada e constituida a partir dos encontros, acessos, intervencdes e acdes realizadas.

O acolhimento deve estar presente em todos os momentos do cuidado produzido.
Embora a acolhida denote a idéia de chegada, de recebimento, de guarda inicial, ela deve

permear todas as atividades individuais ou coletivas da assisténcia em saude mental.

Assim, na préatica diaria, em que diversas atividades sdo realizadas, idéias e
desejos tomam forma real, a responsabilizacdo terapéutica deve estar presente em cada
trabalhador de saude mental. A indicacdo de possibilidades tera uma potente condi¢do de
existéncia se a responsabilidade do usuario para como o seu cuidado também existir, assim

como a dos familiares, amigos e acompanhantes.

A equipe de trabalho em satde mental, embora definida juridico-politicamente nas
portarias e legislagfes ministeriais, deve ser continuamente ressignificada. A proposi¢do da
integralidade no cuidado em salde mental expande a dimensdo nuclear de cada saber
especifico, e muitas vezes, a necessidade interdisciplinar da assisténcia refaz e reproduz novos

sujeitos e novas atitudes.

A dimensdo inovadora da Unidade Psiquiatrica em hospital geral esta sendo
construida na possibilidade real de integrar uma pratica historicamente alijada do contato
social, no caso a internacdo hospitalar, a proposicdo da reabilitacdo psicossocial. Desta forma,

se faz constituir um novo espaco para reinsercdo social e inclusdo com cidadania.

A organizacdo da rede de atencdo em salde mental engloba o processo de
trabalho. No entanto, ainda é observada a fragilidade comunicacional com as redes
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assistenciais, o0 que resulta diretamente na tensdo ou fragmentagdo da linha de cuidado em

saude.

Na unidade psiquiatrica Ana Carneiro o cotidiano se faz no presente e o dia
seguinte ja insere suas transformacdes, as vezes indcuas, de um trabalho feito ou desfeito.
Quando se tenta intervir, constata-se uma perspectiva mais ampliada da clinica operada. A
prépria formulacdo de politicas publicas efetivas deve perceber tais singularidades do espago

vivo das praticas.

Apesar das conquistas, existem dificuldades. A principal destas no contexto da
reforma psiquiatrica no Ceard é a constatacdo de um platd estdvel na reducdo de leitos
psiquiatricos também em hospital puablico. Ainda assim, parece ainda ser incipiente a
substituicdo dos leitos dos hospitais psiquiatricos por leitos psiquiatricos em hospital geral,
uma vez que os leitos hoje instalados, por exemplo, no Hospital Batista Memorial foram
iniciativas de duas instituicGes privadas do Municipio de Fortaleza-CE apoiadas pela Gestdo

Municipal.

Na nossa Otica, a territorializacdo concebida pela reforma psiquiatrica como um dos
principios para execucdo dos servicos substitutivos perde em ndo manter em cada espaco mais
proximo da comunidade, como no caso de hospitais distritais ou regionais, uma atencdo

direcionada ou transversalizada para o sofrimento psiquico.

No entanto, apds abertura dos leitos psiquiatricos no HBM, algumas das dificuldades
esperadas com essa iniciativa aos poucos estdo sendo superadas, por exemplo, hoje os médicos de
especialidades clinicas prestam atendimento transversal aos clientes da UPAC e realizam,
juntamente com a equipe da unidade, interconsultas aos pacientes, fazendo com que a cada dia a
equipe da UPAC institua a reducdo de praticas isoladas e favoreca os encontros, em que 0
preconceito, o estigma e o dificil seja relativizado por todos que compdem a equipe do hospital

clinico.

A experiéncia em transpor a internagdo hospitalar em psiquiatria para o hospital geral
consolida uma diretriz da politica nacional de saude. No entanto, ainda urge consolidar um
planejamento equanime com as necessidades do territério de Fortaleza-CE onde a atencdo em

saude mental estd sendo construida.

Ademais, é essencial se adequar o custeio das internacdes psiquiatricas em prol de

servicos voltados para a reabilitacdo psicossocial. As acdes de salide mental precisam acontecer
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em rede, e esta, precisa ser estruturada e alicergada com as premissas do paradigma psiquitrico e

da resolutividade.

A formacdo é uma estratégia importante na interacdo de préaticas e saberes. A
transversalizacdo da pratica em satde mental transpbe o pulblico e o privado, mas nesta mesma

relacdo revela caminhos e trajetdrias a serem seguidos, portanto, cabe a todos, caminhar.



101

REFERENCIAS

ABREU, L. O.; MUNARI, D. B.; QUEIROZ, A.L.; FERNANDES, C.L. O trabalho de equipe
em Enfermagem: revisdo sistemética da literatura. Rev. Bras. Enferm. v. 58, n. 2, 2005.
p.203-207.

ALMEIDA FILHO, N. Transdisciplinaridade e saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva. v.
I, n. 1/2, 1997. p. 5-20

ALVES, D. S. M. et al. A reestruturacdo da atencdo em saude mental: diretrizes e
estratégias. In: AMARANTE, P. (Org.). Psiquiatria social e Reforma Psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1994. p. 195-202.

AMARANTE, P. D.; GULJOR, A. P. Reforma psiquiatrica e desinstitucionalizagdo: a
(Re)construgdo da demanda no corpo social. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.)
Construcdo social da demanda: direito a salde, trabalho em equipe, participacdo e espacos
publicos. Rio de Janeiro: CEPESC/UERJ: ABRASCO, 2005.

AMARANTE, P. Manicomio e loucura no final do século e do milénio. In: FERNANDES,
M.I. (Org.) Fim de seculo: ainda manicomios? S&o Paulo: IPUSP, 1999. p.47-56.

AMARANTE, P. Saude Mental e Atencéo Psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2007.

AMARANTE, Paulo. Novos Sujeitos, Novos Direitos: O debate em torno da Reforma
Psiquiatrica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 491-494, 1995 .

ANDRADE, L. O. M. et al. Saude Mental & Cidadania: a resposta de Fortaleza, Ceara.
Divulgacdo em Saude para Debate. Rio de Janeiro, n. 40, p. 57-71, junho 2007.

ANTUNES, S. M. M. O.; QUEIROZ, M. S. A configuracdo da reforma psiquiatrica em
contexto local no Brasil: uma andlise qualitativa. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 1, jan. 2007. p. 207-215.

ASSIS, M. M. A. et al. Anélise de dados qualitativos em salde: uma experiéncia coletiva de
classificacdo. Sitientibus: Revista da Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de
Santana, n. 18, p. 64, jan/ jul, 1998.

BERGAMINI C. W. Psicologia aplicada a administracdo de empresas: psicologia
organizacional. So Paulo: Atlas; 1982.

BIRMAN, J.; COSTA, J. F. Organizacdo de instituicbes para uma psiquiatria
comunitaria. In: AMARANTE, P. (Org.) Psiquiatria social e Reforma Psiquiatrica, Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 1994. p. 41-72.

BOTEGA, N. J. (org.) Servicos de saude mental no hospital geral. Campinas: Papirus,
1995.

BOTEGA, N. J. A assisténcia em saude mental nos hospitais gerais: a atual situagdo no Brasil.
Cadernos IPUB, v.6, 1997.

BOTEGA, N. J.; DALGALARRONDO, P. Saude mental no hospital geral: espago para o
psiquico. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1993.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satide. O desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude: avancos, desafios e reafirmacdo dos seus principios e diretrizes. 22. ed.
atual. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria 224, de 29 de janeiro de 1992. Estabelece as
diretrizes e normas para os atendimentos ambulatorial e hospitalar em saide mental.



102

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES. Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br. Acesso em:
19/06/2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPE. Coordenacdo Geral de
Saude Mental. Reforma Psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil. Documento
apresentado & Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. Brasilia: OPAS/Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢Oes Programaticas Estratégicas.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo Geral de Saude Mental. Coordenagdo de
Gestdo da Atencdo Basica. Saude Mental e a Atencdo Basica: o vinculo e o didlogo
necessarios. Brasilia: Editora MS, 2003.

BRONZ et al. Acompanhamento terapéutico: uma pratica em construg¢do. In: Anais do
Congresso de saude mental do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Te Cora, 1997.

CAMPOS, G. W. S. Consideracdes sobre a arte e a ciéncia da mudanca: revolugao das coisas
e reforma das pessoas. O caso da saude. In: CECILIO, L. C. O. (org.) Inventando a
mudanca na saude. Sdo Paulo: Hucitec, 1994.

CAMPQOS, G. W. S. Saude paidéia. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

CAMPOS, G. W. S.; AMARAL, M. A. A clinica ampliada e compartilhada, a gestdo
democratica e redes de atencdo como referenciais tedricos-operacionais para a reforma do
hospital. Ciénc. saude coletiva. Rio de Janeiro, v. 12, n. 4, p. 849-859, 2007.

CAMPQOS, R. O. Clinica: a palavra negada — sobre as préaticas clinicas nos servigcos
substitutivos de saude mental. Saude em Debate. Rio de Janeiro, v. 25, n. 58, p. 98-111,
maio/ago. 2001.

CANOLETTI, B. Trabalho em equipe de saude e de enfermagem: andlise sistemética da
literatura. Dissertacdo de Mestrado — Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo.
Séo Paulo, 2008.

CASTEL, R. A ordem psiquiatrica: a idade de ouro do alienismo. Rio de Janeiro: Editora
Graal, 1991.

CASTEL, R. As metamorfoses da questdo social: uma cronica do salario. Petropolis, RJ:
Vozes, 2001.

CESAR VAZ, M. R. C. Trabalho em saude: expressao viva da vida social. In: LEOPARDI,
M. T. O processo de trabalho em saude: organizacdo e subjetividade. Floriandpolis: Papa-
livros, v. 1, 1999. P. 47-67.

COSTA-ROSA, A. O modo psicossocial: um paradigma das préaticas substitutivas ao modo
asilar. In. AMARANTE, P. Ensaios: Subjetividade, Saide Mental e Sociedade. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2000. p. 141-168,

DALL’AGNOL, C. M.; MARTINI, A.C. Reunides de trabalho: mais que uma ferramenta
administrativa, um processo educativo. Texto & Contexto Enfermagem, Florian6polis-SC,
v. 12, n.1, 2003. p. 89-96

DELGADO, P. G. Atendimento psicossocial na metropole: algumas questdes iniciais.
Cadernos do IPUB, n. 14, 1999. p. 113-121.

DELGADO, P.G. Papel estratégico das unidades psiquiatricas em hospital geral na reforma
psiquiatrica brasileira, Caderno IPUB, v.6, 1997.


http://cnes.datasus.gov.br/

103

DESVIAT, M. A Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1999.

DIAS, M. Saude Mental: é possivel uma politica de satde publica, coletiva, integral e de
cidadania. Divulgacdo em salde para debate, Rio de Janeiro, n. 23, dez. 2001. p. 86-95

ESPIRIDIAO, E. Assisténcia em saiude mental: a insercio da familia na assisténcia
psiquiatrica. Revista eletronica de enfermagem. Goiania, v. 3, n. 1., Jan./Jun. 2001.
Disponivel em: <http: www.fen.ufg.br/revista> Acesso em: janeiro de 2008.

FORTALEZA, Politica de Saude Mental de Fortaleza. Mimeo. Fortaleza, 2005.

FORTALEZA. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Saude. Relatorio de Gestéo
2005. Saude, Qualidade de Vida e a ética do cuidado. Imprensa Municipal. 2006.

FORTUNA, C. M.; MISHIMA, S.M.; MATUMOTO, S.; PEREIRA, M.J.B. O trabalho de
equipe no Programa Saude da Familia: reflexdes a partir de conceitos do processo grupal e de
grupos operativos. Rev. Latino-am Enfermagem. v.13, n.2, 2005. p. 262-268.

FOUCAULT, M. A histéria da loucura. Sdo Paulo: Editora Perspectiva. 82 edi¢do. 2007.

FRACOLLI, L. A,; ZOBOLI, E. L. C. P. Descricdo e andlise do acolhimento: uma
contribuicdo para o programa de saude da familia. Rev Esc Enferm USP. S&o Paulo, n. 38, v.
2, p. 143-51, 2004.

FRANCO, T. B.; BUENO, W. S.; MERHY, E. E. O acolhimento e os processos de trabalho
em salde: Betim, Minas Gerais, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 2, n. 15, p.
345-53, 1999.

FRANCO, T. B.; MAGALHAES JR, H. M. Integralidade na Assisténcia & salde: a
organizacdo das linhas de cuidado. In: MERHY, E. E.; et al. (Org.) O trabalho em salde:
olhando e experienciando o SUS no cotidiano. 32 ed. So Paulo: Hucitec, 2006. p. 125-133.

GOLDBERG J. Reabilitacdo como um processo: o Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS.
In: PITTA A, organizadora. Reabilitacdo psicossocial no Brasil, 1996.

GREENHILL, M.H. Psychiatric units in general hospital. Hospital and Community
Psychiatry, v.30, 1979.

GUIZARDI, F. L.; PINHEIRO, R. Quando a dadiva se transforma em saude: algumas
questdes sobre a integralidade e o cuidado nas relagcbes entre sociedade e Estado. In:
PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.) Cuidado: as fronteiras da integralidade. Rio de
Janeiro: CEPESC/UERJ/ABRASCO, 2006. p. 37-56.

HOSPITAL BATISTA MEMORIAL. Fachada do Hospital. 2009. 1 fotografia, color.
Disponivel em: <http:// www.hospitalbatistamemorial.com.br>. Acesso em: 23 de mar. 2009.

INGRAM, H.; DESOMBRE, T. Teamwork in health care — lessons from the literature and
from good practice around the Word. Journal of Management in Medicine. v. 13, n. 1,
1999. P. 51-58.

IRRIBARY, I. N. Aproximagdes sobre a transdisciplinaridade: algumas linhas historicas,
fundamentos e principios aplicados ao trabalho de equipe. Psicologia: reflexdo e critica. v.
16, n. 3, 2003. p.483-490.

JORGE, M. S. B. et al. Gestao de recursos humanos nos Centros de Atencéo Psicossocial no
contexto da politica de desprecarizacdo do trabalho no Sistema Unico de Salde. Texto
Contexto Enferm. Floriandpolis, v. 16, n. 3, p. 417-25, jul./set. 2007.

JORGE, M. S. B. et al. Reabilitacdo Psicossocial: visdo da equipe de Saude Mental. Rev.
bras. enferm., Brasilia, v. 59, n. 6, p. 734-739, 2006.



104

JORGE, M. S. B. Préticas de abordagens terapéuticas grupais dos trabalhadores de
salde na producdo do cuidado em saude mental — Fortaleza/CE. Relatério final da
pesquisa. GRUPSFE-UECE: Fortaleza, fevereiro de 2009b, 201 p.

JORGE, M. S. B.; RANDEMARK, N. F. R.; QUEIROZ, M. V. O. et al. Reabilitagdo
Psicossocial: visdo da equipe de Saude Mental. Rev. bras. enferm. v. 59, n. 6, p. 734-739,
2006.

JUNQUEIRA, L.A.P.; Intersetorialidade, Transetorialidade e redes sociais. Revista de
Administracdo Publica. Rio de Janeiro, v. 34, n. 6, , nov./dez, 2000. p. 35-45.

KAMKHAGI, V. R. Horizontalidade. Verticalidade e transversalidade em grupos. In:
BAREMBLITT, G. Grupos: Teoria e técnica. 42 ed. Rio de Janeiro: Ed. Graal, 1986.

LACERDA, A.; VALLA, V.V. As préticas terapéuticas de cuidado integral a saide como
proposta para aliviar o sofrimento. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Rubens Arauljo (orgs).
Cuidado — as fronteiras da integralidade. 22 ed. Rio de Janeiro. CEPESC/UERJ — ABRASCO,
2005, P 91-117.

LEOPARDI, M.T. Instrumentos de trabalho na saude: razdo e subjetividade. In:
LEOPARDI, M.T. (Org.) O processo de trabalho em salde. Organizacdo e Subjetividade.
Florianopolis: Papa-livros, 1999. p.71-81.

LORIMER, W.; MANION; J. Team-based organizations — leading the essential
transformation. PFCA review. Spring, 1996.

MACHADO, R. Ciéncia e saber: a trajetoria arqueoldgica de Foucault. Rio de Janeiro:
Editora Graal, 1988.

MATHEUS, M. C.C. O trabalho em equipe: um instrumento basico e um desafio para
enfermagem. Rev. Esc Enfermagem USP. v. 29, n. 1, 1995. p. 13-25.

MATTOS, R. A. A integralidade na pratica (ou sobre a préatica da integralidade). Cad. Saude
Publica. Rio de Janeiro, v. 20. n. 5. p- 1114-1416, set-out., 2004.

MAYOQOU, R. The history of general hospital psychiatry British Journal of Psychiatry,
v.155. 1898.

MCCALLING, A. Interdisciplinary practice — a matter of teamwork: an integrated literatura
review. Journal of clinical nursing. v. 10, 2001. p. 419-428.

MENDES-GONCALVES, R.B. Tecnologia e organizacao social das préaticas de saude.
Séo Paulo: Hucitec; 1994.

MERHY, E. E. A micropolitica do trabalho vivo em ato: uma questdo institucional e
territério das tecnologias leves. In: . Saude: cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo:
Hucitec, 2002.

MERHY, E. E. Em busca de ferramentas analisadoras das tecnologias em salde: a
informacdo e o dia a dia de um servico, interrogando e gerindo trabalho em saude In:
MERHY, E. E; ONOCKO, R. (Org.) Agir em saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo:
HUCITEC, 1997. p. 113-150.

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em salde. In:
MERHY, E. E; ONOCKO, R. (Org.) Agir em saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo:
HUCITEC, 1997b. p. 71-112.

MERHY, E. E. Um dos grandes desafios para os gestores do SUS: apostar em novos modos
de fabricar os modelos de atencdo. In: MERHY, E. E. et al. O trabalho em salde: olhando e



105

experienciando o SUS no cotidiano: o debate no campo da salde coletiva. 3 ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2006. p. 15-35.

MERHY, E.E. Em busca da qualidade dos servicos de saude: os servi¢os de porta aberta
para a saude e o0 modelo tecnoassistencial em defesa da vida (ou como aproveitar os ruidos do
cotidiano dos servicos de salde e colegiadamente reorganizar o processo de trabalho na busca
da qualidade das agbes de satde). In: CECILIO, L.C.O. (Org.) Inventando a mudanca em
salde. S&o Paulo: Hucitec, 1994. p.116-60.

MINAYO, M.C.S. (Org.). Pesquisa social: teoria método e criatividade. Petropolis, RJ:
Vozes, 1999.

MINAYO, Maria Cecilia de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 9
ed. rev. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

MION, J. Z.; SCHNEIDER, J. F. Leitos Psiquiatricos em hospital geral: visdo de profissionais
que atuam em hospital geral. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 5n. 1 p. 38 — 42, 2003.
Disponivel em http:/www.fen.ufg.br/Revista.

MUNARI, D.B. Processo grupal em Enfermagem: possibilidades e limites. Rev. Bras.
Enferm. v. 50, n. 1, 1997. p. 37-52.

NICACIO, F. O processo de transformacéo da satide mental em Santos: desconstrucio de
saberes, instituicdes e cultura. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais) - Pontificia
Universidade Catolica de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1992.

OGATA, M. N.; FUREGATO, A.R.F.; SAEKI, T. Reforma sanitaria e reforma psiquiatrica
no Brasil: convergéncias e divergéncias. Nursing (Sao Paulo), Sdo Paulo, v. 25, 2000. p. 24-
29.

OLIVEIRA, F. B. Construindo saberes e praticas em salude mental. Jodo Pessoa:
UFPBJ/Ed. Universitaria, 2002.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Satude Mental: Nova Concepcdo, Nova
Esperanca. In: Relatério sobre a Saude no Mundo. Genebra: Organizagdo Mundial de Saude,
2001.

PEDRAO L.J. Certezas e davidas do enfermeiro de unidade de psiquiatria de hospital
geral: seu papel, sua educacdo. Dissertacdo de Mestrado. Ribeirdo Preto (SP): Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP; 1990.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saude: a interface entre trabalho e interacao.
Tese de Doutorado. Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP, 1998.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de satde: conceito e tipologia. Rev. saude publica,
Sdo Paulo, v. 35, n. 1, 2001.

PEDUZZI, M. Trabalho em equipe de saude no horizonte normativo da integralidade do
cuidado e da democratizacédo das relagdes de trabalho. In: PINHEIRO, R.; BARROS, M.
E.V.; MATTOS, R.A. Trabalho em equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes e
praticas. Rio de Janeiro: IMS/UERJ/CEPES: ABRASCO, 2007.

PEDUZZI, M. Trabalho em equipe. In: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(Org.) Dicionério da Educacéo Profissional em Sadde. Rio de Janeiro: EPSJV; 2006.

PEDUZZI, M.; CIAMPONE, M.H.T. Trabalho em equipe e processo grupal. In:
KURCGANT, P. (org.) Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. p. 108-124.



106

PETTENGILL, M. A. M.; ANGELO, M. Identificacdo da vulnerabilidade da familia na
pratica clinica. Rev. Esc. Enferm USP. Sao Paulo, v. 40, n. 2, p. 280-5, 2006.

PINHEIRO, R. As préticas do cotidiano na relacdo oferta e demanda dos servigos de saude:
um campo de estudo e construcdo da integralidade. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A.
(Orgs.) Os sentidos da integralidade na atencdo e no cuidado a saude. Rio de Janeiro:
IMS-UERJ, 2006. p.65-112.

PINHEIRO, R.; GUIZARDI, F. L. Cuidado e integralidade: por uma genealogia de saberes
e préaticas no cotidiano. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Rubens Araujo (orgs). Cuidado —
as fronteiras da integralidade. 22 ed. Rio de Janeiro. CEPESC/UERJ — ABRASCO, 2005, P
21-36.

PINTO, A.G.A. Producéo do cuidado em satde mental: significados e sentidos da préatica
clinica em Centro de Atengdo Psicossocial. Dissertacdo de Mestrado. Fortaleza, Mestrado
Académico Cuidados Clinicos em Saude. Universidade Estadual do Ceara, 2008. 192p.

PIRES, D. Novas formas de organizacdo do trabalho em salde e enfermagem. Revista
Baiana de Enfermagem. Salvador. v. 13, n.1/2, abr./out. 2000. p. 83-92.

PITIA, A. C. A.;; FUREGATO, A.R.F. O Acompanhamento Terapéutico (AT): dispositivo de
atencdo psicossocial em saude mental. Interface — Comunic., Saude, Educ. 2009 (prelo).

PITTA, A. F. Redes, territdrios, intersetorialidade e Saude Mental. Congresso ABRASCO
2006. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2006. 26 diapositivos, color.

ROBBINS S. P. Comportamento organizacional. S&o Paulo: Prentice Hall, 2002.

ROTELLI, F. A instituicdo inventada. In: NICACIO, F. (Org.). Desinstitucionaliza¢do. S&o
Paulo: Hucitec, 1990. p. 89-99.

ROTELLI, F.; AMARANTE, P. Reformas psiquiatricas na Italia e no Brasil: aspectos
historicos e metodolégicos. In: BEZERRA JR., B.; AMARANTE, P. (Orgs.). Psiquiatria no
hospicio: contribuicao para o estudo da reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Relume-Dumara,
1992.

SAMPAIOQ, J. J. C.; BARROSO, C. M. C. Centros de Atencéo Psicossocial e equipes de
saude da familia: diretrizes e experiéncias no Ceara. In: LANCETTI, A. et al. Salde Loucura
N° 7: Saude Mental e Saude da Familia. Sdo Paulo: Hucitec, 2001. p. 167-188.

SANTOS, Adriano Maia dos et al . Linhas de tensfes no processo de acolhimento das equipes
de satde bucal do Programa Saude da Familia: o caso de Alagoinhas, Bahia, Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23, n. 1, jan. 2007 .

SCHOFIELD, R.F.; AMODEO, M. Interdisciplinary teams in health care and human services
settings: are they effective? Health & Social Work. v. 24, n. 3, 1999. P. 210-219.

SCHRAIBER, L. B. Planejamento, gestdo, avaliacdo em saude: identificando problemas.
Ciéncia e Saude Coletiva, v.4, n.2, 1999.

SCHRANK, G.; OLSCHOWSKY, A. O Centro de Atencdo Psicossocial e as estratégias para
insercdo da familia. Revista Escola de Enfermagem USP, S&o Paulo, v. 42, n.1, p. 127-34,
2008.

SILVA JUNIOR, A. G.; ALVES, C. A.; ALVES, M. G. M. Entre tramas e redes: cuidado e
integralidade. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.) Construcao social da demanda:
direito a saude, trabalhno em equipe, participacdo e espacos publicos. Rio de Janeiro:
CEPESC/UERJ: ABRASCO, 2005. p. 77-89.



107

SONENREICH, C.; ESTEVAO, G. Psiquiatria no Hospital Geral: Atividades no Hospital
do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira, TEMAS, vol.52, 1996.

SPADINI, L. S.; SOUZA, M.C.B.M. A doenca mental sob o olhar de pacientes e familiares.
Rev Esc Enferm USP. v.40, n.1, 2006. p. 123-127.

TENORIO, F. A reforma psiquidtrica brasileira da década de 1980 aos dias atuais: historia e
conceito. Rev. Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 9(1):25-59, jan.-
abr. 2002.

TOLEDO, B. Repensando a pratica do profissional em saide mental: o profissional de
referéncia como meio para instituir desvio na clinica. Programa de Aprimoramento.
Universidade Estadual de Campinas. Sdo Paulo, 2007.

TRAVERSO-YEPEZ, M.; MORAIS, N. A.. Reivindicando a subjetividade dos usuarios da
Rede Basica de Saude: para uma humanizagdo do atendimento. Cad. Saude Publica. Rio de
Janeiro, v. 20, n. 1, p. 80-88, 2004.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a pesquisa social em ciéncias sociais: A pesquisa
qualitativa em educacdo. S&o Paulo: Atlas, 1992.

WASH, J. E. Building the occupational health team — keys to successful interdisciplinary
collaboration. AAOHN Journal. v.53, n.4, 2005. p. 166-70.

WIECHA, J.; POLLARD, T. The interdisciplinary eHealth Team: chronic care for the future.
J. Med Internet Res. v.6, n.3, 2004. p.22.

ZOBOLI, E. Cuidado: préxis responsavel de uma cidadania moral. In: PINHEIRO, R.;
MATTOS, R. A. (Org.). Razbes publicas para a integralidade em saude: o cuidado como
valor. Rio de Janeiro: IMS/ UERJ/CEPESC/ABRASCO, 2007. p. 63-78.



108

APENDICES



109

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa sobre PRATICAS DA
EQUIPE DE SAUDE MENTAL: SABERES, POSSIBILIDADES E CUIDADO NA
INTERNACAO PSQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL.

O objetivo desta pesquisa é analisar as praticas da equipe de salde mental em uma unidade
psiquiatrica no hospital geral. A pesquisa utilizar-se-4 um estudo de caso com abordagem qualitativa.
E como instrumentos de coleta dos dados utilizaremos a entrevista semi-estruturada e a observagédo
sistematica. Para a andlise dos dados qualitativos utilizaremos a Analise de Conteldo de Minayo. A

pesquisa ndo oferece riscos aos participantes.

Os participantes da pesquisa terdo acesso as informacGes, liberdade para desistir a qualquer
momento, como também serdo respeitados quanto ao sigilo e confidenciabilidade das informagdes e
identificagbes. Em nenhum momento serdo lesados financeiramente. As informagfes coletadas no
decorrer do estudo somente serdo utilizadas para os propésitos da pesquisa. Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi elaborado de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
especifico para ser assinado pelo entrevistado e submetido a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara — UECE. Qualquer duvida entrar em contato com:
Elizangela Gongalves Cacula pelo fone: (85) 3247-2820 ou (85) 8815-3571.

Declaro que fui informado (a) sobre o assunto acima resumido e que tive respostas para minhas

duvidas. Desta forma, concordo em participar deste projeto de pesquisa.

Fortaleza, Ce, [/ |/

Assinatura do(a) Participante

Elizéngela Gongalves Cacgula
Pesquisador — Mestrado Salde Publica/UECE
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista para os trabalhadores de satde

Entrevista
Data: [/ [
Inicio:
Término:
Cadigo do Entrevistado:

1. Caracterizacao do (a) entrevistado (a):
Idade: Sexo:

Profissdo/Ocupacao:

Tempo de experiéncia profissional:

Tempo de atuacao na satde mental:

2 . Questionamentos sobre:

2.1. O que é para vocé trabalhar em equipe?

2.2. Fale sobre suas atividades individuais desenvolvidas na Unidade Psiquiatrica Ana
Carneiro.

2.3. Fale sobre suas atividades coletivas desenvolvidas na Unidade Psiquiatrica Ana
Carneiro.

2.4. O que vocé aponta com relagdo aos limites, avangos e perspectivas do trabalho em
equipe desenvolvido na unidade psiquiatrica localizada no hospital geral?
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APENDICE C - Roteiro de Observacdo no Campo

Observacéo
Data: /[
Inicio:
Término:

Cadigo do Entrevistado:

1. Caracterizagdo da Unidade:
= Tempo de Funcionamento
= Numeros de Enfermarias
= Numero de Leitos
= Servicos Oferecidos

= Higiene do ambiente

2. Atividades individuais e coletivas desenvolvidas pela equipe: consultas, atendimentos

individuais, grupos terapéuticos, projetos terapéuticos, encaminhamentos, orientacdes, etc.

3. Integracdo da equipe da Unidade Psiquiatrica Ana Carneiro com outros servicos de salde

mental.

4. Limites, avangos e perspectivas das praticas de saude mental operadas pela equipe huma
unidade psiquiatrica no Hospital Geral.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UECE

Universidade Estadual do Ceara
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Av. Paranjana, 1700 Campus do {taperi CEP. 60.740-000 Fortaleza-Ce
Fone: 3101.9880 E-mail: cep@uece.br.

Fortaleza (CE), 03 de dezembro de 2008
Titulo: “Praticas da equipe de saiide mental em uma unidade psiquiatrica no Hospita! Geral”.
Protocolo No-08476448-1 de 24/11/2008. FR 233401
Nome: Elizangela Goncalves Cacula. Orientadora: Prof?. Maria Salete Bessa Jorge.
Parecer

A presente investigacao caracteriza-se por ser um estudo de caso, com abordagem qualitativa.
O campo empirico no qual se desenvolvera a pesquisa sera a cidade de Fortaleza. O estudo
sera desenvolvido na Unidade Psiquidtrica Ana Carneiro, localizada dentro de um hospital
clinico, o Hospital Batista Memorial (HBM). Em julho de 2007, o HBM, pautado na evolugcdo
historica da satide e mais especificamente da saide mental, realiza uma parceria com o
Instituto Dr. Vandick Ponte propiciando a abertura da unidade Ana Carneiro. Disponibilizando
um total 35 leitos, distribuidos da seguinte forma: 30 leitos SUS e 05 leitos de convénios
credenciados pela Rede Suplementar e particulares. A referida unidade presta assisténcia para
portadores de transtornos mentais graves, exceto os usuarios de substancias psicoativas. Sao
assistidos, usuarios de primeira internacdo ou com até seis internamentos e/ou jovens. Os
participantes da pesquisa serdo os profissionais que compdem a equipe multiprofissional
formada por médicos, assistente social, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais e
auxiliares de enfermagem. Como critério de inclusao, inicialmente serdo selecionados de forma
aleatéria um representante de cada membro da equipe técnica (varias profissdes) e uma
amostragem significativa dos representantes de nivel médio {auxiliar de enfermagem). Para
coleta dos dados da pesquisa aplicar-se-a a técnica de entrevista que contempla o universo
censitario dos 29 profissionais que compde a equipe da unidade conceitual. Uma amostra
inicial de 5 profissionais de nivel superior e 5 de nivel médio sera tomada para obter os
primeiros dados que possibilitardo iniciar a analise. Sera adotado como critério de exclusao os
auxiliares de servicos gerais, os estagiarios e os prestadores de servico que durante a
pesquisa estiverem exercendo atividade na unidade. Serad utilizada a técnica da entrevista
semi-estruturada, além da observacdo sistematica da pratica para reconhecimento do
cotidiano da equipe. Como instrumentos de coleta de dados serdo considerados: o roteiro para
entrevista, onde sera aplicado para um representante de cada categoria profissional e o diario
de campo que sera utilizado para transcricao da percepgao do pesquisador sobre o transcorrer
da investigacdo. Para a analise do material empirico, coletado com base nas entrevistas,
optou-se por uma aproximacao com a analise de contetido critica e reflexiva. O referido projeto
é relevante e de interesse para as instituicoes envolvidas. O orcamento esta explicito, em
valores monetarios, sendo financiado pela pesquisadora, importando em R$ 1.55900,
contendo despesas de custeio, suportadas pela mestranda Elizangela Gongalves Cagula. O
TCLE para as entrevistas aos membros equipes esté adequado ao projeto. O projeto esta bem
estruturado e é relevante havendo retorno para o sujeito e a comunidade. Ele atende aos
ditames da resolugdo 196/96 do CNS, portanto, esta aprovads pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UECE. E o relatorio final devera ser apresentado ac CEP ao termino do estudo”.

e ENE N o

Profa. Dra. Diana Célia Sousa Nunes Pinheiro

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UECE
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