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futuro ainda nao demonstrado, nds precisamos, para um novo fim, também de um
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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria
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SANTA MARIA/RS
AUTORA: LUCIANE SILVA RAMOS
ORIENTADORA: CARMEM LUcCIA COLOME BECK
Data e Local de defesa: Santa Maria, 14 de dezembro de 2009.

Esta dissertagdo de mestrado em enfermagem teve como objetivo
compreender como se organiza o trabalho, em particular as relagdes e interagdes na
Comisséo de Saude Mental de Santa Maria, buscando evidéncias de atuagdo como
espacgo interssecor na consolidagdo da Reforma Psiquiatrica, no municipio. Tal
escolha deveu-se ao fato de a pesquisadora ter participado ativamente do processo
de implantagdo da Comissdo de Saude Mental, representando a gestdo na esfera
municipal, partindo da realidade dos servicos de saude mental e da necessidade de
(re)visitar a organizagdo da rede municipal de atengcdo a saude. Assim, se fez
necessario olhar a micropolitica do processo da Reforma Psiquiatrica no contexto do
Sistema Unico de Saude - SUS, no municipio, procurando perceber o que ali
acontece, na perspectiva de ser este o espaco da Comissdo de Saude Mental, um
espaco interssecor, indicador de uma relagao instituinte. A fundamentagao teérica
esta alicergada no referencial de Merhy, dentre outros autores. A abordagem do
estudo foi qualitativa, do tipo Estudo de Caso, utilizando-se as técnicas de analise
documental, observagao sistematica e grupo focal, com a totalidade dos sujeitos que
compdem a Comissdo de Saude Mental, ou seja, 11 participantes. O material
coletado foi analisado com base em Bardin, com a construgdo de quatro eixos
tematicos. Como resultados, identificou-se que, desde a sua criacdo, a CSM
configura-se como um importante espaco de interlocugdo constante entre os
servicos de saude mental e, principalmente, as unidades de saude. Ressalta-se que
foi a partir da CSM que se iniciaram as agdes de articulagdo entre a Saude Mental e
a Atengado Basica, por meio da “Saude Mental na Roda”, que deu origem as
“‘Assessorias em Saude Mental para Rede de Atengao Basica”. Logo, aposta-se em
espacos coletivos, como os da CSM, por configurarem-se como espagos concretos,
de lugar e tempo, destinados a comunicacédo, a escuta, a circulagdo de informacgdes
sobre desejos, interesses e aspectos da realidade, assim como de elaboragao e
tomada de decisao, buscando e possibilitando novos caminhos instituintes.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude — SUS (br.), enfermagem, reforma
psiquiatrica, micropolitica, espaco interssecor.



ABSTRACT
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This master degree dissertation on nursery aimed to understand how the work
is organized, in particular, the relations and the interaction in the Committee of
Mental Health in Santa Maria, searching for evidences in acting as an intersection
space in the consolidation of the psychiatric reform in Santa Maria. Such option
occurred because the researcher took part actively in the process of implementation
of the Mental Health Committee, representing the managers in the city, from the
reality of services on mental health and from the need of (re)view the organization of
the assistance in the city net. Thus, it is necessary to look over the micro politics in
the process of the psychiatric reform | nth context of the Unique Health System
(SUS, in Portuguese), in Santa Maria, aiming to perceive what happens over there, in
the perspective of making this a space of the Committee of Mental Health, an
intersection space, indicating a instituting relation. The theoretical fundaments are
based on Merhy’s reference, among other authors. The study approach was
qualitative, like a case study, using the techniques of document analysis, systematic
observation and focus group, adding up to 11 (eleven) people composing the
Committee of Mental Health. The collected material was analyzed in accordance
with, with the construction of four theme axis. Along with the results, it was identified
that, since its creation, the Committee of Mental Health has become an important
space of constant discussion among the services of mental health and, mainly, of the
health units. It is pointed out that, from the Committee of Mental Health, the actions
on the articulation between mental health and basic assistance actually started, by
means of ‘Mental Health in discussion’, which originated the ‘Assistance on Mental
Health for the Basic Health Assistance’. Therefore, collective spaces are chosen, like
the Committee of Mental Health, because are concrete spaces, in time and space,
directed for communication, for listening and for the circulation of information about
desire, interest and aspects of reality as well as for the decision making, trying to
make possible new instituting ways.

Keywords: Unique Health System (SUS, in Portuguese), nursery, psychiatric reform,
micro politics, intersection space.
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1 INTRODUGAO

Este capitulo apresenta a tematica do estudo, bem como as justificativas para
sua escolha, as questdes norteadoras, o objeto de estudo e os objetivos tragados.

A presente dissertacdo de mestrado esta inserida na linha de pesquisa
Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Saude, do Grupo de Pesquisa Trabalho,
Saude, Educacdo e Enfermagem, do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, e teve como objeto de pesquisa o
processo de trabalho da Comissdo de Saude Mental no contexto da Reforma
Psiquiatrica, na esfera de gestdo municipal do SUS.

Tal escolha deveu-se ao fato de minha participagdo ativa no processo de
implantagdo da Comissdo de Saude Mental (CMS), de 2005 a meados de 2007,
representando a gestao na esfera municipal. Teve como propdsito discutir os rumos
da Reforma Psiquiatrica no municipio, partindo da realidade dos servigos de saude
mental e da necessidade de (re)visitar a organizagdo da rede municipal de atengéo a
saude.

Desde entdo, muitos questionamentos me perseguem, principalmente,
aqueles relacionados a indefinigdo do papel dessa comissao no contexto da gestéao
em saude ou a sua relacdo com a gestdo, tomando como foco deste estudo o
espaco interssecor’ dessa comissdo. Assim sendo, torna-se vital (re)visitar também
um pouco a histéria da reforma psiquiatrica no Brasil, destacando aspectos
relevantes e que “iluminam” a escolha dessa tematica.

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil teve seu inicio na década de
80, e fortaleceu-se no decorrer da histéria de democratizagéo do pais, no compasso
do Movimento da Reforma Sanitaria. Esse processo deu-se em torno dos principios
da desinstitucionalizagdo e desospitalizagdo, como uma nova proposta de resgate

dos direitos de cidadania dos portadores de transtorno mental.

' O uso desse termo & para designar o espaco de relagdo que se produz no encontro de “sujeitos”,
isto é, nas suas intersegdes, e que & um produto que existe para os “dois” em ato, ndo tendo
existéncia sem este momento em processo, € no qual os “inter’ se colocam como instituintes em
busca de um processo de instituicdo muito proprio, deste sujeito coletivo novo que se formou. Utilizo-
me da grafia proposta por Merhy, que ndo pretende destacar, como na figura geométrica, as
questdes comuns aos dois conjuntos/sujeitos, mas as interfaces de alteridade que se produzem em
ato no encontro (MERHY, 1997, 2005).
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O Movimento da Luta Antimanicomial surge com énfase no ambito cultural,
convidando a sociedade a discutir e reconstruir sua relacédo com a loucura, contando
com a participagdo dos usuarios dos servigos de saude mental e de seus familiares
nas discussdes, encontros e conferéncias.

A Reforma Psiquiatrica foi e continua sendo um processo politico e social
complexo, porque € composta por atores, instituigdes e for¢cas de diferentes origens
e que incidem em territorios diversos (governo federal, estadual e municipal; nas
universidades; nos servigos de saude; nos conselhos profissionais; nas associagbes
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares; nos movimentos sociais;
e nos territorios do imaginario social, da opinido publica).

Nesse sentido, entende-se que o momento de formular uma politica publica
em saude mental corresponde ao da expressao de uma construgao historica e
processual, realizada por diferentes atores. E 0 seu valor esta na efetivacdo do
desejo coletivo e na criagdo de condigdes concretas para seu exercicio, em sintonia
com as lutas dos movimentos sociais.

Diante desse contexto, o interesse por essa tematica decorreu da minha
trajetoria profissional, uma vez que venho desdobrando processos vividos e tecendo
novos conhecimentos nessa area, entre as dobras da construg¢éo do SUS.

Na efervescéncia da VIII Conferéncia Nacional de Saude, conclui a
graduacgao em enfermagem e, no emaranhado da Saude Coletiva, encontrei o fio da
luta antimanicomial, no inicio dos anos 90, quando se iniciou minha participagdo no
Movimento da Luta Antimanicomial.

Nos ultimos anos, inserida em uma realidade da gestdo da organizagéo do
sistema de saude, entrelagada com a atencéo e a formagéo em saude, com o desejo
politico de pensar, propor e fazer, assumi a Diretoria de Atengdo Basica da
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria/RS e, em seguida, passei a
participar das discussdes junto a equipe multidisciplinar do Ambulatério Municipal de
Saude Mental. Essas reflexbes estavam relacionadas as necessidades frente a
crescente demanda de ampliagdo dos servigos de atengdo a saude mental, dentre
outros aspectos. Assim, ja de posse da portaria que regulamentava os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPSs), partiu-se para a construgdo do projeto de
implantagéo do primeiro CAPS no Municipio de Santa Maria/RS.

Nesse contexto, inaugura-se, em 2002, o primeiro CAPS Il no Municipio de

Santa Maria/RS, com uma equipe minima multidisciplinar, movida pelo desejo de
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fazer acontecer, de experimentar o novo, erguendo a bandeira do imortal Raul
Seixas, que dizia que “sonho que se sonha sozinho, € apenas um sonho, mas sonho
gue se sonha junto torna-se realidade”.

Passados alguns meses, mais uma vez pela eminéncia da crescente
demanda de usuarios que necessitavam de atendimento na saude mental, implanta-
se, o CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) e, no final de 2005, o CAPS Infantil.

Diante desse cenario, apresenta-se a crise no fazer cotidiano dos
trabalhadores dos servigos de saude mental, repleto de contradigbes e equivocos,
frente aos velhos problemas de acesso (demanda reprimida crescente; previsdo de
alta nos CAPSs; falta de articulacdo entre os servigcos de saude mental, e desses
com a atengao basica, dentre outros aspectos).

E importante ressaltar que esses aspectos se somam aos diversos motivos
pelos quais os trabalhadores da Atencdo Basica n&o prestam atendimento aos
usuarios portadores de transtornos mentais, sejam eles graves ou moderados.
Esses motivos passam pela reprodugéo cultural do modelo hegemdnico de saude
(encaminhamento ao servigo especializado); a falta de preparo para lidar com
determinadas situagdes que vao além da capacidade diagndstica e terapéutica; o
desconhecimento dos servicos de saude mental existentes, bem como a demanda
especifica de cada um desses servigos.

De qualquer modo, num contexto de mudangas, sempre chegara este
momento da crise da equipe [...], “a crise como lugar de passagem, nao de
enlouquecimento definitivo, e sim como perda de limites espaciais, que devem ser
experimentados para reconstruir um novo espago” (CAMPOS, 2003, p.140).

Por compreender a complexidade do processo da Reforma Psiquiatrica para
muito além da estruturagdo de servigos substitutivos, vejo que ela exige um esforgo
ainda maior da gestdo e dos trabalhadores em saude. Se trata de romper com a
l6gica do encaminhamento, impregnada no cotidiano dos servicos de saude e,
principalmente, de resgatar a cidadania do sujeito em sofrimento mental. Com essa
mesma compreensao, a equipe diretiva, através da Diretoria de Atencao Basica da
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria, propde, como dispositivo para
sair da crise, a criagao de um espaco de discussao coletiva, no sentido de reorientar
a assisténcia em saude mental com base nas proposi¢coes da Reforma Psiquiatrica.

Dispositivo, conforme Barembilitt (2002, p. 135), “é uma montagem ou artificio

produtor de inovagdes que gera acontecimentos e devires, atualiza virtualidades e
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inventa o novo radical’. Os dispositivos geradores da diferenga absoluta produzem
realidades alternativas e revolucionarias que transformam o horizonte considerado
do real, do possivel e do impossivel.

O sentido proposto por Foucault (2008, p. 244) para o termo amplia, ainda
mais, a capacidade explicativa do conceito de dispositivo e 0 uso que se pretende
nesta producao:

Através deste termo tento demarcar, em primeiro lugar, um conjunto
decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituigbes,
organizagbes arquitetdnicas, decisbes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filoséficas, morais,
filantrépicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo elementos do dispositivo. O
dispositivo € a rede que se pode estabelecer entre estes elementos. Em
segundo lugar, gostaria de demarcar a natureza da relagdo que pode existir
entre estes elementos heterogéneos. Sendo assim, tal discurso pode
aparecer como programa de uma instituicdo ou, ao contrario, como
elemento que permite justificar e mascarar uma pratica que permanece
muda; pode ainda funcionar como reinterpretacdo desta pratica, dando-lhe
acesso a um novo campo de racionalidade. Em suma, entre estes
elementos, discursivos ou ndo, existe um tipo de jogo, ou seja, mudangas
de posigdo, modificagbes de fungbes, que também podem ser muito
diferentes. Em terceiro lugar, entendo dispositivo como um tipo de formagéao
que, em um determinado momento histérico, teve como fungao principal
responder a uma urgéncia. O dispositivo tem, portanto, uma fungéao
estratégica dominante [grifo nosso].

E possivel entender por dispositivo algo que se pode acionar, por em
operacao e, a partir disso, causar efeitos, movimentos e outros questionamentos e
acoes. Assim, em maio de 2005, constituiu-se a Comissdo de Saude Mental,
composta inicialmente por representantes da gestdo regional e municipal, e por
trabalhadores dos servicos de saude mental, da rede basica e das instituicbes
formadoras.

Os encontros entre os membros da Comissdo de Saude Mental ocorrem
desde maio de 2005, sendo que, inicialmente, foram levantadas questdes
importantes na abordagem e articulagdo do tema “Saude Mental no municipio”.
Nestes primeiros encontros emergiu a crucial necessidade de se conhecer as
regides de saude do municipio, as unidades de saude que as compdéem, com a
finalidade de ampliar o seu acesso a populagdo, promover a troca entre as equipes
sobre as questdes de acolhimento do sujeito em sofrimento mental/psiquico e de
sua familia, bem como a insercédo dos usuarios que estdao em tratamento nos CAPSs

do municipio, em suas comunidades.
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Esse grupo preocupou-se também em estruturar a construgdo de uma rede
de atencdo em saude mental, incluindo todos os servicos de Atengdo a Saude
Mental e de Atencdo Basica em Saude, realizando atividades de interagdo e
integracdo com as equipes das Unidades Basicas de Saude e com as equipes de
Saude da Familia do municipio.

Para a concretizacdo dessa proposta, muitos movimentos se fariam
necessarios, entre eles identificar profissionais com perfil e formagéo na area da
saude mental; disparar o processo de educagdo permanente para estes
trabalhadores; apresentar para toda rede de atencédo de saude do municipio o papel
do CAPS; e construir os fluxos desses servigos.

Foi desse espago de construgcéo coletiva, o espago da Comissdo de Saude
Mental, que tem como desafio analisar e revelar o sentido e a direcionalidade da
Reforma Psiquiatrica na efetivagcdo do SUS, na esfera municipal, que participei
desde o inicio, como representante da gestdo municipal. No entanto, por vezes,
afastava-me, para dar lugar ao coordenador da Politica de Atencédo a Saude Mental
e, quando este se desligava, ou era desligado, eu retornava.

Durante o periodo em que participei da Comissdo de Saude Mental, muitos
questionamentos me perseguiam, a medida que defendia, como militante do SUS,
que uma politica publica de saude se constréi a partir das necessidades dos atores
envolvidos e que esta era uma das principais marcas do Movimento Pela Reforma
Psiquiatrica; e, sob o meu ponto de vista, este seria o espago concreto dessa
construcdo. Mesmo assim, talvez pela complexidade do tema, me sentia envolvida
numa verdadeira trama de relagdes, de fios interrogativos por assumir posigoes,
como representante da gestao, que de certa forma feriam meus sonhos e desejos de
trabalhadora de saude, de consolidar a Reforma Psiquiatrica no microespaco politico
do municipio.

Logo, apresento como “fio interrogativo” deste estudo a seguinte questao:
A Comissao de Saude Mental opera como um espago interssegor?

Na tentativa de responder a essa questdo, parte-se do entendimento de

espago interssegor, como
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Sendo aquele onde ocorre a relagdo entre os sujeitos que “sujeitam” em
certas situacbes e que “se sujeitam” em outras. Isto &, ora assumimos
posturas instituidas e ora posturas instituintes. Esta identidade esta em
constante movimento, provocando um jogo de forgcas que pode
desencadear novas possibilidades do sentir e do agir em saude (MERHY,
2002a, p.14).

Nesta dissertagdo, serao utilizadas algumas analogias relacionando os
resultados com “fios, linhas retas, dobras e desdobras”, sendo que, para Deleuze
(2008, p.194), as linhas retas se assemelham, mas as dobras variam e cada dobra
vai diferindo. H& dobras por todo lado, mas a dobra ndo & um universal. E um
diferenciador, um diferencial.

Nessa perspectiva, as minhas inquietudes movimentavam-se entre dobras e
(des)dobras, evocando alguns questionamentos, quais sejam: Qual é o lugar que a
Comissao de Saude Mental ocupa no microespaco politico do municipio, no sentido
de consolidar a Reforma Psiquiatrica? Como a Comissao de Saude Mental vem
atuando no contexto da Reforma Psiquiatrica, no municipio? Que espacos de
governabilidade estdo presentes na relacdo da Comissdo com a Politica de Saude,
na esfera municipal?

Por tudo isso, se faz necesséario olhar a micropolitica2 do processo da
Reforma Psiquiatrica no contexto do SUS, no municipio, procurando perceber o que
ali acontece, pois o que busco investigar é a possibilidade desse espago da
Comissao de Saude Mental ser um espaco interssecor, indicador de uma relacéo
instituinte.

Assim, a formulagdo do problema de pesquisa configurou-se na seguinte
questado norteadora: A Comissdo de Saude Mental é um espacgo interssecor, no
sentido da consolidagdo da Reforma Psiquiatrica no contexto do SUS, na esfera
municipal?

Para orientar a investigagao, tragou-se como objetivo deste estudo:

- Compreender como se organiza o trabalho, em particular as relagbes e
interagbes na Comisséo de Saude Mental de Santa Maria, buscando evidéncias de
atuacdo como espaco interssecor na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, no

municipio.

% Micropolitica que é entendida como o agir cotidiano dos sujeitos, na relagédo entre si e no cenario em
que ele se encontram (Merhy, 2002).
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Ao alcangar esse objetivo, espera-se contribuir para uma (re)leitura do
trabalho desenvolvido pela Comissao de Saude Mental nesse contexto.

Esta dissertacdo apresenta, no Capitulo 1, Introdugdo, a tematica da
pesquisa, bem como a justificativa, a questao norteadora e o objetivo deste estudo.

No Capitulo 2 a revisdo de literatura traz os autores que dao suporte a
discussdao dos dados encontrados. No Capitulo 3 € apresentado o percurso
metodoldgico desenvolvido.

E no Capitulo 4 sado relatados e discutidos os resultados obtidos nesta

pesquisa, seguido das consideracgdes finais (Capitulo 5).



2 REVISAO DE LITERATURA

Na tentativa de conectar alguns dos fios interrogativos, ndo s6 nas bases da
minha vivéncia profissional, foram lidos alguns pensadores e pesquisadores que
buscam compreender este conjunto sistémico e complexo que é a Reforma
Psiquiatrica no contexto do SUS. Entre eles, Amarante (1995, 2007), Merhy (1997,
2002), Campos (2000, 2003), Ceccim (2005, 2006), Deleuze (2008), Foucault
(2008), que me inspiram e, ao mesmo tempo, me desacomodam. Eles me levam a
um permanente construir, desconstruir, reconstruir.

Assim, este capitulo apresenta uma sintese dos principais referenciais que
deram suporte a efetivacdo desta dissertacdo. Os temas abordados tratam do
processo de construcdo da Reforma Psiquiatrica, da Reforma Psiquiatrica no
contexto do SUS, dos encontros e desencontros da Reforma Sanitaria e Reforma
Psiquiatrica, da construgdo da Rede de Atencdo a Saude Mental, da mudanga na
modelagem tecnoassistencial na Saude Mental e das implicagdes da Enfermagem
na construcdo do conhecimento em Saude Mental.

2.1 O processo de construcao da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Embora contemporaneo a Reforma Sanitaria, o processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira tem uma histéria prépria, inscrita num contexto internacional
de mudancgas pela superagdo do modelo manicomial, no auge da democratizagéo,
demarcada por denuncias de violéncia e maus-tratos impetrados aos doentes
mentais de longa permanéncia em hospitais publicos feitas, principalmente, pelos
trabalhadores de saude mental.

A partir de entdo, inicia-se o0 movimento social pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, protagonizado pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) que, dentre os seus principios, questionava a logica cartesiana da ciéncia
meédica, "o papel normatizador das instituicdes e a busca de uma transformagao do
ato em saude” (AMARANTE, 1995, p.102).
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Segundo o autor supracitado, a atual concepgao de Reforma Psiquiatrica vem
configurar um processo bastante inovador, original e prolifero, permeado por
inumeras iniciativas praticas de transformacgao, com o surgimento de novos atores e
protagonistas, e uma emergente produgao tedrica, na qual novas questdes surgem
no cenario do campo da saude mental (AMARANTE, 2008, p.14).

Nessa perspectiva, o processo de Reforma Psiquiatrica € um projeto de
horizonte democratico e participativo. Sdo protagonistas desse processo os gestores
do SUS, os trabalhadores em saude e, principalmente, os usuarios e os familiares
dos usuarios dos CAPSs e de outros servigos substitutivos. Trata-se de um
protagonismo insubstituivel (BRASIL, 2005).

Argumenta-se ainda que a Reforma Psiquiatrica € um processo contra-
hegemo&nico, ou seja um processo que caminha no sentido oposto ao da dominagao
da experiéncia subjetiva pelos aparelhos de poder, sejam eles juridicos, politicos,
sociais ou cientificos (AMARANTE, 2008b, p.75).

Tendo inicialmente se concentrado em questdes mais restritas ao ambito
técnico-assistencial, o MTSM caminha em direcdo a sua consolidacdo como um
movimento social, com a incorporagao de outros atores sociais (usuarios, familiares,
conselhos de saude, sociedade civil organizada) ao movimento, a fim de ampliar o
debate, marcando uma mudancga epistemoldgica e estratégica do movimento.

Isso se deu a partir da realizagao do Il Congresso Nacional do MTSM, em
Bauru/SP, em 1987. Neste mesmo ano, é realizada a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental no Rio de Janeiro, quando o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM) passa a denominar-se “Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial”’,sendo entdo lancado o slogan: “por uma sociedade sem
manicoémios”.

Nesse periodo, surge no Brasil, na cidade de Sdo Paulo, o primeiro Centro de
Atencéo Psicossocial — CAPS.

Em 1989, inicia-se um processo de intervengao da Secretaria Municipal de
Saude de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude Anchieta (local
de maus-tratos e de mortes de pacientes). Essa intervengdo, com repercusséo
nacional, demonstrou a forma equivocada de tratamento, mas também a
possibilidade de construir uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao
hospital psiquiatrico. Ainda nesse ano, da entrada no Congresso Nacional o Projeto

de Lei do deputado Paulo Delgado, que propde a regulamentagdo dos direitos da
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pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicbmios no pais
(BRASIL, 2005).

E o inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos
legislativo e normativo, sendo que, em dezembro de 1991 e janeiro de 1992, foram
publicadas as primeiras portarias do Ministério da Saude no sentido de viabilizar,
financeiramente, a mudanga do modelo assistencial, além de regulamentar o
funcionamento dos servigos de saude mental (ALVES; GULJOR, 2005).

O Estado do Rio Grande do Sul foi um dos pioneiros na aprovagao da lei que
regulamentou a Reforma Psiquiatrica (Lei n.° 9716/92) e serviu de inspiragao para a
legislacao federal que foi aprovada mais tarde. Durante a década de 80, a criagédo do
Forum Gaucho de Saude Mental, instdncia do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, representou um importante articulador e mobilizador das forgas
sociais, na luta pelos direitos e atencao qualificada aos portadores de sofrimento
psiquico. Esse momento também marcou a entrada de liderangcas do MTSM nas
secretarias estaduais de saude, permitindo processos de intervengdo nos hospitais
psiquiatricos do pais, assim como a expansao gradativa da rede ambulatorial em
saude e saude mental, de equipes multiprofissionais e a humanizacdo dos
processos de reinsergéo social dentro de algumas instituigbes estatais.

A partir desse legado, o processo da Reforma Psiquiatrica potencializou-se
com a realizagdo de sucessivas Conferéncias de Saude Mental, no sentido de
construir um outro modo de pensar sobre a pessoa com transtornos psiquicos, néo
apenas identificando seu diagndstico, mas ressaltando sua existéncia e seu
sofrimento. Assim, se contextualiza o processo de saude e doenca psiquica,
vinculando o conceito de saude ao exercicio da cidadania. Essa percepgao
diferenciada promoveu o debate social, muito enfatizado nos meios juridicos,
legislativos e nas questdes relacionadas ao modelo assistencial da época.

A aprovagao, em abril de 2001, da Lei n° 10.216, Lei da Reforma
Psiquiatrica, que redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando a oferta
de tratamento em servicos de base comunitaria, dispde sobre a protegdo e os
direitos das pessoas com transtornos mentais, mas nao institui mecanismos claros
para a progressiva extingdo dos manicémios. Ainda assim, a promulgacédo da Lei
10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica
no Brasil (MELLO, 2007, p. 42).
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Na sequéncia, a publicagdo da Portaria n°. 336/02 e da Portaria n°. 189/02,
que atualizaram a Portaria n°. 224/92, incorporaram 0s avangos que conduziram
uma nova proposta de assisténcia em saude mental. Nesse ambito, o Centro de
Atencao Psicossocial — CAPS assume especial relevancia no cenario das novas
praticas em saude mental do pais, configurando-se como dispositivo estratégico na
remodelizacdo hospitalar. Os CAPSs se propdem lidar com os transtornos psiquicos
de maneira diferenciada da tradicional abordagem, requerendo a construgcdo de
novos conceitos para uma adequada aproximagao e analise desses novos servicos,
promovendo a produg¢ao de novas praticas sociais.

Os Centros de Atencao Psicossocial e os demais servicos de saude mental
necessitam estar articulados com a rede de saude, assumindo nela um papel
estratégico, como também estarem inseridos em outras redes sociais, a fim de
poderem cumprir sua atuagdo primordial na inclusdo das pessoas com transtorno
psiquico. Integrar-se ao cotidiano do usuario e conhecer sua realidade vem
potencializar os cuidados em saude mental e a reabilitagdo psicossocial.

O territério do individuo constitui-se, fundamentalmente, por seus interesses,
conflitos, familia, amigos, vizinhos, instituicbes e cenarios. Entre eles, igrejas,
escolas, trabalho, unidades de saude. A partir desta nog¢ao de territério, enfatizando
a rede de atengdo em saude, percebe-se a necessidade de organizar uma rede na
comunidade, com enfoque nas pessoas com transtornos psiquicos e nas suas
familias, amigos e demais interessados, promovendo as equipes de atencao basica
em saude, entre elas as Unidades Basicas e do Programa de Saude da Familia,
subsidios necessarios nos esfor¢cos de cuidado e de reabilitacdo psicossocial. O eixo
norteador desse processo consiste na amplitude das importantes relagbes que
compdem essa rede, composta por pessoas, sua existéncia, sofrimentos e a
maneira como interagem nesse cenario.

Como nos afirma Merhy (2002a), é partir para novos mapas, para novos
sentidos territoriais. Nessa perspectiva, a Reforma Psiquiatrica se constitui em um
processo social complexo, compreendendo-se “complexo” ndo como uma redugéo a
complicagdo, mas como uma “relagdo entre as parte e o todo” em que “o todo que
esta igualmente na parte [...]", ou seja, onde “cada ponto contém a totalidade”
(MORIN, 2004, p.14).

Do ponto de vista da gestdo publica, ha necessidade de implementar uma

nova légica de atengdo a saude mental. Isso representa um desafio que n&o tem
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como alvo unico as novas estratégias administrativas para organizagdo e
viabilizagdo do sistema, mas exige mudangas fundamentadas na problematizagéo
das praticas, da maneira como cada qual se insere, se relaciona e interage com o

mundo.

2.2 A Reforma Psiquiatrica no contexto do SUS

Alguns aspectos do SUS sao fundamentais para o entendimento da proposta
da Reforma Psiquiatrica brasileira, para os servigos substitutivos a internagéo
psiquiatrica, bem como para a sua gestao.

Com a Constituicdo de 1988, a Saude passa a ser um “direito de todos e
dever de estado”. No caminho das mudancas assinaladas pela Reforma Sanitaria, o
SUS é criado a partir da aprovacéo da Lei Organica (Leis 8080/90 e 8142/90) e sua
operacionalizagdo é definida pelas Normas Operacionais Basicas (NOBs) que
regulam o processo de descentralizagdo das agbes e servicos em saude. Nessa
perspectiva, o SUS define que:

As agobes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes: descentralizagdo, como diregdo unica em cada
esfera do governos, atendimento integral, com prioridade para atividades
preventivas, sem prejuizos dos servicos assistenciais; participacdo da
comunidade [...] descentralizagao refere-se a complexificacdo e a
municipalizagdo dos servicos, bem como do repasse de verbas; a
integralidade refere-se a priorizagdo das agbes preventivas sem prejuizos
dos servigcos assistenciais, e a participacdo da comunidade refere-se ao
controle dos servigos e dos recursos da saude por parte dos servidores
técnicos e dos usuarios por meio representativo em Féruns e convengdes
municipais, regionais e nacionais (RIBEIRO, 2002, p.54).

Assim, além desses aspectos ligados a gestao, a questdo da complexificagao
dos servicos também torna-se um desafio para as propostas da Reforma
Psiquiatrica, na medida em que essa concepgao prevé que haja atendimento em
saude desde o posto da unidade basica (procedimento menos sofisticado, por
dispensar menos recursos e atendimento menos especializado) até os grandes
hospitais (responsaveis por procedimentos mais “complexos”, que utilizam mais

materiais e recursos, além de requererem um atendimento mais especializado).
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Esta nocdo de complexificagdo pressupde uma hierarquia determinada pelo
tipo de servigo do SUS, na contramao da Reforma Psiquiatrica.

A hierarquizacdo amarrou a proposta de Reforma Psiquiatrica aos moldes
burocraticos e, com isso, forgou 0s novos servigos a se incorporarem na rede de
saude, caracterizando-os como primarios, secundarios ou terciarios, o que faz
classificar “crises e tipos de crises”. Dessa maneira, a hierarquizagcado para a saude
mental € uma dificultadora para o acesso do usuario e deixa a desejar quanto a
eficacia dos resultados (CAMPQOS, 2000).

Nessa perspectiva, fazem-se urgentes novas formas de pensar a gestado e o
trabalho em Saude Mental, visando desconstruir 0 modelo médico-psiquiatrico
classico, que estabelece hierarquias, que coloca o hospital como centro das agdes
de saude, estas, por sua vez, definindo lugares e modos de fazer saude mental que
sustentam o processo de exclusao social historicamente construido.

Segundo Lancetti (2006), no caso da saude mental, a complexidade é
invertida, no nivel terciario, o da atencdo hospitalar, onde as respostas sao
padronizadas, massificadas, elementares, centradas nas medicagbes sedativas,
contengdes ao leito, isolamento, entre outras. No nivel primario, da rede basica, é
que as ag¢des devem ser mais complexas, pois implicam em lidar com a familia, com
as pessoas em crise, com a vizinhancga, enfim, com os atores sociais no territério em
que vivem.

Nesse sentido, compartiho da ideia de que “o processo de
desinstitucionalizagdo torna-se a reconstru¢do da complexidade do objeto, cuja
énfase n&o é mais colocada na cura (a vida produtiva), mas na producdo de vida”
(KANTORSKI, 1992, p.35). Por isso, quando o conceito de saude é compreendido
no seu sentido mais amplo, desfazemos a conceituagdo com base na dualidade
entre o normal e o patolégico, na qual ser diferente estaria errado, demonstrando
uma aproximagéo maior com a moral do que com a saude (SILVA et al., 2004).

A estratégia de colocar a doenga entre parénteses €, a um s6 tempo, uma
ruptura com o modelo tedrico-conceitual da psiquiatria que adotou o modelo das
ciéncias naturais para conhecer a subjetividade, e terminou por objetivar e coisificar
o sujeito e a experiéncia humana (AMARANTE, 2007, p.67).

Esta maneira de olhar o ser humano em sofrimento psiquico mostra como
precisam ser trabalhados os elementos que conferem a ‘integralidade do

atendimento de saude” (Diretriz Constitucional, 1988) uma forte capacidade de
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impacto sobre a atencdo a saude, e que sao essenciais para a superagao dos limites
da formagao e das praticas tradicionais de saude.

Entdo, para superar essas praticas, alguns estudiosos mencionam que é
importante trazer para o cenario da saude o acolhimento, o vinculo, a
responsabilizacdo dos profissionais para com os problemas de saude sob seu
cuidado, o desenvolvimento da autonomia dos usuarios e a resolutividade da
atencao (MERHY e ONOCKO, 1997).

As varias experiéncias de saude mental, na organizacdo de servigos
consoante os principios da Reforma Psiquiatrica, caracterizam-se pela necessidade
de inovar, construir novas praticas que possibilitem a transformacdo de toda uma
cultura em torno da loucura. Pois, conforme Morin (2004), o ser humano é, ao
mesmo, tempo bioldgico e cultural, e constituido de antagonismos de sabio e louco,
trabalhador e ludico, econdmico e consumista; ele até mesmo participa de dangas,
magias e compartilha dos conhecimentos comprovados, mas também de ilusdes.

Ao observar esse contexto, concordo com a nog¢do de que “precisamos
repensar a insuficiéncia de uma assisténcia fragmentada que persiste em nao ver o
ser humano na sua integralidade da condi¢do humana, seja na saude ou na doenga”
(TERRA et al, 2006).

2.3 Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica: encontros e desencontros

As linhas retas se assemelham, mas as dobras variam e cada dobra vai
diferindo (DELEUZE, 2008, p.194).

Nascidas de um momento politico comum e, por se caracterizarem como
‘movimento”, a Reforma Sanitaria e a Psiquiatrica, na sua trajetéria histérica de
construcdo, ora se aproximam e ora se afastam.

Ambas sao mobilizadas a partir dos trabalhadores inseridos na rede publica
de atencdo a saude. Tanto a Reforma Sanitaria quanto a Reforma Psiquiatrica
buscavam a producdo de uma mudanca cultural na sociedade brasileira, tendo a
“saude” como foco do processo de transformacgao.

De acordo com Amarante (2005), assim como os trabalhadores de saude

mental, como forma de garantir algumas transformagdes “por dentro” do aparelho
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institucional, se inseriram na tecnocracia do Estado, parte dos atores da Reforma
Sanitaria utilizou a mesma tatica.

Como resultado desse afastamento, o autor supracitado chama a atencéao
para que a Reforma Sanitaria vai se tornando um conjunto de medidas
predominantemente administrativas das instituicdes assistenciais do setor saude,
sem o questionamento do modelo de analise e terapéutica ou das consequéncias
derivadas da natureza desse mesmo modelo (AMARANTE, 2008a, p.22).

E interessante observar que, enquanto o movimento pela Reforma Sanitaria
propunha uma reformulacéo radical da assisténcia, com a criacdo de um Sistema
Unico de Saude, descentralizado, hierarquizado e regionalizado, com a inovagao
fundamental que foi a garantia da saude como direito de cidadania e dever do
Estado, poderiamos dizer que a Reforma Psiquiatrica avangou ainda mais.

Tal afirmacdo sustenta-se no pressuposto de que, se comparado com o
movimento pela Reforma Sanitaria, o movimento no campo psiquiatrico parece
poder ir bem mais longe, no sentido das transformagdes mais propriamente
qualitativas no ambito do modelo de saude que se implementa (AMARANTE, 2008a,
p.21).

Nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica € compreendida como um conjunto
de transformacdes de praticas, de saberes, de valores culturais e sociais. E a
construgdo de um novo lugar socio-politico-conceitual-cultural para a loucura, de
novas formas de lidar com a diferenga, constituindo-se como um diagrama de forgas
em constante embate, em rearranjos provisorios, que tem como nucleo problematico
a questao da alteridade, da diferencga e da liberdade. Nesse sentido, ela é, de acordo
com Fonseca (2007), “um analisador de uma crise maior, a crise que perpassa as
préprias bases do humanismo moderno e nos impulsiona a realizar uma
dessubstancializacdo daquilo que temos praticado e daquilo que nos tornamos”
(p.40).

Assim, € no cotidiano da vida das instituicbes, dos servigos e das relagdes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga, porém ele € marcado

por impasses, tensdes, conflitos e desafios.
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2.4 A construgao da Rede de Atencao a Saude Mental

A Politica de Saude Mental do SUS segue as determinagbes da Lei n.°
10.216/2001 e é referendada pela Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental
(dezembro de 2001) e pelas Conferéncias Nacionais de Saude. Ela tem, como
diretriz principal, assegurar o acesso ao cuidado com qualidade, através da
mudanga do modelo de atencdo (do hospitalocéntrico para o comunitario ou
territorial).

Para Merhy (2002a), as modelagens tecnoasstenciais dizem respeito a certas
formas de organizar os servigos, as configuragdes de conhecimentos e saberes que
buscam vigéncia para ordenar o cuidado e a gestdo, e aos jogos de poder dos
diferentes atores. Essa definicdo destaca, para o plano de analise, as relagdes que
se estabelecem entre os atores e a organizagédo do trabalho na area, inclusive em
relacdo a combinagao das tecnologias utilizadas para o cuidado e para a gestao.

Compartilho a idéia de que a saude mental € um dos poucos campos de
conhecimento e atuagdo na saude tado vigorosamente complexos, plurais,
intersetoriais e com tanta transversalidade de saberes (AMARANTE, 2007, p.15).

Diante disso, verifica-se a possibilidade de maior acompanhamento do
paciente in loco, isto é, no seu territdério, no ambiente em que convive com seus
familiares, em que mantém vinculos amigaveis, no seu local de pertencimento.
Porém com o cuidado de ndo exclui-lo da circulacdo pela cidade, movimento
importante na retomada de sua singularidade.

Nesse contexto, as unidades basicas de saude tornaram-se um instrumento
valioso para o atendimento as demandas em saude mental, devido, entre outros
fatores, a estarem proximas da comunidade, ou seja, a vinculagdo ao territorio-
cidade, categoria fundamental para o processo de ampliagdo do cuidado do sujeito
em sofrimento psiquico ou mental. Isto porque permite a utilizacdo dos dispositivos
coletivos, presentes na comunidade, como potencializadores da produgéo de saude,
uma vez que se aliam aos preceitos da Reforma Psiquiatrica de insercao desses
sujeitos no convivio social.

Na clinica de situagdes do dia a dia das equipes de saude da familia,
permeada por pacientes com hipertensdo, diabetes, obesidade, processo

gestacional e outras situag¢des, considerando-se o conceito ampliado de saude, a
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saude mental permeia todas as expressdées do ser humano e pode ser auxilio
valioso.

Isto é possivel observar quando existe um componente de sofrimento
subjetivo associado a toda e qualquer doenga, na medida em que o sujeito em
sofrimento possui necessidades que atravessam diversos campos. Diante isso,
concordo com Alves e Guljor (2001, p.227), quando apontam que “o olhar é
deslocado da doenga para o conjunto de fatores que envolvem seu andar na vida”.

Por isso, pode-se dizer que toda doenga possui um componente de
sofrimento, porque todo problema de saude é também — e sempre — mental, e que
toda saude mental € também — e sempre — produgao de saude (BRASIL, 2003, p.3).

Cotidianamente, usuarios portadores de sofrimento psiquico séo identificados
pelas Equipes de Saude da Familia. Sdo casos que exigem intervengao imediata,
pois podem evitar a utilizagcdo de recursos assistenciais mais complexos
desnecessariamente.

A continuidade do cuidado depende da articulagdo entre atencao basica e
saude mental, contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada e ampliagdo do
acesso da populagao aos servigos.

Nessa concepgao de cuidado, faz-se necessario planejar fluxos com agdes
resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher, informar, atender e
encaminhar para uma rede cuidadora (sistema de referéncia e contrarreferéncia,
como um tramado de cuidado, e ndo com centralizagdo numa hierarquia vertical e
burocratica do uso dos recursos assistenciais), permitindo a inclusdo do usuario; e
que este tenha conhecimento da estrutura do servigco e da rede assistencial, visando
ser uma pessoa conhecedora, participante e influente dessa rede (CECCIM, 2005).

Logo, as Politicas de Saude Mental e Atencdo Psicossocial precisam
organizar-se em “rede”, ou seja, formando uma série de pontos de encontro, de
trajetorias de cooperagcédo, de simultaneidade de iniciativas e atores sociais
envolvidos (AMARANTE, 2007, p. 86).

Para tanto, faz-se necessario investir no desenvolvimento de habilidades para
o trabalho em rede, e expandi-lo na organizagcédo da atengéo focada na estrutura da
rede basica e dos processos de hierarquizagado por encaminhamentos e devolugao a
porta de entrada. Essas mudangas sé acontecerdo com a participacdo dos

operadores do SUS, seus trabalhadores.
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No campo da saude coletiva e, em especial, na producdo do cuidado em
saude mental, estdo sempre imbricados a coproducgao de si, do outro e da politica
das coisas que fazemos e para quem fazemos.

A linha de cuidado pode ser tomada como fio da integralidade que trama a
regionalizagdo e hierarquizagdo, em reconhecimento do poder local e segundo o
elevado acolhimento dos usuarios. Dessa maneira, a Rede de Atencdo Basica é
vista como um lugar estratégico e complexo de atribuigdes, tanto mais resolutiva,
para conjuntos cada vez maiores de problemas de saude, conforme se der a
distribuicdo das agdes e servigos para alcancar a integralidade, sem prejuizo da
qualidade da atengédo (CECCIM e FERLA, 2006).

Para Silva (2005, p.6), pensar a interface da saude mental e da atencao
basica significa levar em conta a intersubjetividade entre os profissionais da equipe,
a intersubjetividade entre profissional e usuarios, e, ainda, a intersubjetividade do
proprio usuario, como sujeito da experiéncia vivida.

Diante disso, ha necessidade de se pensar outros modos de agir em saude,
no ambito dos processos que conjugam o trabalho em uma perspectiva micropolitica
do cuidar, em saude (MERHY e ONOCKO, 1997). Pois, considerando o legado do
SUS, ndo pode ser de outra forma, que ndo com a participacdo dos atores desse
processo, ou seja, gestores, trabalhadores de saude, formadores e usuarios.

2.5 Mudanca na Modelagem Tecnoassistencial, na Saude Mental

E a partir da problematizacédo e da luta pela efetividade de seus principios,
que o SUS e a saude mental encontram o desafio de atender aos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica, em sua trajetoria da desinstitucionalizagéo.

Esses pressupostos configuram uma modelagem tecnoassistencial embasada
na integralidade e centrada no sujeito com sofrimento psiquico. Isso implica em
novas tecnologias de gestdo e de atengdo, consideradas como nucleos de
conhecimentos e praticas em interseccdo em processos de trabalho concretos.

Essas tensdes tém permeado a formulagdo das politicas publicas
contemporaneas na area da saude mental, ndo no sentido de se estabelecer

modelos, mas de criar, inventar, inovar.
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Considerando que sempre qualquer invencao responde a condigdes
histéricas para sua origem, desenvolvimento e até manutencdo, buscou-se o

referencial de Campos (2000), o qual vamos chamar de modelagem, que é:

O desenho que formata toda experiéncia, que tem como pano de fundo um
modelo que ja foi experimentado. Assim sendo, modelagem passa a ser:
fazer saude num determinado local, com uma determinada histéria de
insercao de servicos de saude e em um determinado tempo histérico com
seus protagonistas singulares (p.67).

Segundo Merhy (2002a), poder pensar modelagens dos processos de
trabalho em saude, em qualquer tipo de servigo, que consigam combinar a produgéo
de atos de cuidado de maneira eficaz com conquista de resultados, € um no critico a
ser trabalhado.

Isso tudo nos remete a um dos ensaios em que Deleuze (2006) analisa
questbes colocadas por Foucault, em “As dobras ou o lado de dentro do
pensamento”, quando Foucault afirma que é a pratica que constitui a unica
continuidade do passado ao presente, ou, inversamente, a maneira como o presente
explica o passado. Nessa linha de pensamento, Deleuze comenta que embora seja
verdade que as condi¢des ndo sao mais gerais ou constantes que o condicionado, é

pelas condigbes que Foucault se interessa, e segue dizendo:

Ele ndo faz uma histéria das instituicdes, mas das condicbes nas quais
integram relagdes diferenciadas de forgcas, no horizonte de um campo
social. [...] Ele ndo faz uma histéria dos sujeitos, mas dos processos de
subjetivacdo, sob as dobras que ocorrem nesse campo ontolégico tanto
quanto social (DELEUZE, 2006, p.124).

Ao preconizar um processo de gestdo que exige uma constante articulagao
entre os diferentes setores da sociedade, ao buscar a concretizagao da proposta de
inclusdo da saude mental na atencéo basica, como um dos propdsitos do Pacto pela
Saude® e, consequentemente, a viabilizagdo da construgdo de uma rede de
assisténcia, busca-se ampliar os espacos de discussdo para efetivar a Reforma
Psiquiatrica brasileira.

Segundo Mello (2007), tendo em vista a compreensao do contexto em que

esta inserida a politica de saude mental, na atualidade:

® Pacto pela Satde 2006, novo instrumento para a gestdo compartilhada do SUS.
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A reforma trouxe ao debate cientifico da psiquiatria e da saude mental o
tema indspito da organizagdo dos servigos de saude, saude publica,
acessibilidade, garantia da qualidade da atencédo para toda a populagao.
Aos poucos, a dimensdo de politica publica comega a agregar valor ao
ensino e a pesquisa, clinica e epidemioldégica, no campo da saude mental

(p.78).

Como em outras areas do SUS, a gestao da politica de saude mental é tarefa
complexa, descentralizada com diversos niveis de decisdo e de controle social. “A
formulacéo, a pactuacao e a articulacédo das diretrizes propostas pela Ill Conferéncia
Nacional se Saude Mental exigiram uma instdncia democratica e articulada de
gestao publica deste processo” (BRASIL, 2007, p.6).

Diante do exposto, entende-se a politica de saude mental como politica
publica, traduzida como um sistema cooperativo entre sujeitos, na realizagdo de
diretrizes e agbes coletivas, organizadas por légicas voltadas para a garantia dos
direitos sociais (PAIM e TEXEIRA, 2006).

Nesse sentido, a construgdo de politicas publicas deve estar conectada,
comprometida com a coletivizagdo da gestdo, entendida aqui como vetores-dobras,
com a publicizagdo das relagbes entre trabalho (saberes), sujeitos (necessidades,
desejos e interesses) e poderes (modos de pbér em relagdo saberes e sujeitos)
(BARROS & BARROS, 2007, p.65).

Dai a adverténcia das mesmas autoras, ao revelarem que os vetores nao
estabelecem entre si relagdes deterministas ou determinadas, mas relagdes de
intercessao, sustentadas num principio de inseparabilidade e coextensao, de tal
modo que tais vetores configuram-se bem mais como dobras de um plano de
producao.

Entdo, publicizar inclui a possibilidade de permeabilizar os espacgos
institucionais no interior dos servigos de saude, para neles atuar, associando a forga
instituinte do usuario, mesmo nao estando ele fisicamente ali (MERHY, 2007, p.31).

A produgdo de saude € uma tarefa coletiva que envolve um conjunto de
trabalhadores, seus produtores e o encontro destes com o0s usuarios, seus
consumidores, no qual trabalhadores de saude e usuarios “produzem-se”
mutuamente, tendo como instrumental, para esse trabalho, a subjetividade, o0 modo
de sentir, de representar e de vivenciar necessidades.

Tanto os produtores, como os consumidores sao instituintes de necessidades

e atuam como forgas, no espacgo interssecor produgao/consumo, expondo suas
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intencionalidades, desejos, processos de capturas que estejam sofrendo (KENYA,
2004, p.37).

Desse modo, para operar o campo da gestdo em saude, faz-se necessario o
imbricamento da tecnologia e o significado da produgéao relacionada a consumo e a
necessidade, o que, a partir dai, requer a constru¢céo de um espaco interssecor.

Este espaco interssecor € entendido como o que se produz nas relagbes
entre “sujeitos”, no espago das suas interse¢des, que € um produto que existe para
os “dois” em ato, e ndo tem existéncia sem o0 momento da relagdo em processo; no
qual os inter se colocam como instituintes na busca de novos processos, mesmo um
em relacdo ao outro (MERHY, 2002a, p.51).

Para Kastrup (2000), “os interssegores realizam uma operagdo de
fecundagao, forgcando o pensamento e problematizando” (p.19).

Tudo isso nos remete a concepcao de espacos da saude, nos quais operam
processos ruidosos, espacos estes que se transformam para atender as
necessidades da populacédo de seu territério, respeitando a singularidade dos
diferentes sujeitos, e onde interagem o gestor, o trabalhador e o usuario.

Para tanto,

Entendemos que o cotidiano institucional se expressa como uma dobra na
qual, de um lado ha o “cenario” do mundo das significacdes, [...] € n&o
necessariamente compartilhados pelo conjunto dos agentes em situagao
institucional e, do outro lado, [...] opera um mundo distinto, o dos sentidos e
sem sentidos, que se mostra através de “falhas” ocorridas no anterior
(MERHY e COLS, 1997, p.116).

Isso nos leva a pensar na flexibilidade, na dinamicidade e nas brechas dos
espacos da saude que, por vezes, se aproximam e, por outras, se distanciam, em
busca de novos caminhos instituintes.

Ainda, nesse contexto, o autor supracitado, afirma que:

Somos em certas situagdes, a partir de certos recortes, sujeitos de saberes
e das agdes que nos permitem agir protagonizando processos novos como
forca de mudanga. Mas, ao mesmo tempo, sob outros recortes e sentidos,
somos reprodutores de situagdes dadas [...] mesmo protagonizando certas
mudangas, em muito conservamos. Entretanto, somos responsaveis pelo
que fazemos [...] precisamos nos reconhecer em nossos afazeres (MERHY,
2002a, p.15).
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2.6 Implicagcoes da Enfermagem na construgdao do conhecimento em Saude
Mental

Para aprofundar as leituras e reflexdes acerca dessa tematica, prosseguiram-
se as buscas nas produgdes cientificas da Enfermagem em Saude Mental, mais
precisamente, em bancos de dados, com base em material ja publicado. Assim,
foram utilizados resumos de teses e dissertagcdes encontrados nos catalogos do
Centro de Estudo e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn), disponiveis no site da
Biblioteca Virtual em Saude — Enfermagem. E informagdes armazenadas em CD
ROM, elaborado pela ABEN, correspondente ao periodo de 1979 a 2006, no qual o
tema Reforma Psiquiatrica se fazia presente. A busca e sele¢cdo dos trabalhos
ocorreram no periodo de 20 de setembro a 7 de outubro de 2008.

Na tentativa de aproximacdo ao objeto deste estudo, foram encontradas 44
publicagcdes e, destas, apenas trés apresentaram uma fragil interface, em se
tratando da participacéo de diferentes atores, em espagos coletivos organizados, na
construcdo da politica de saude mental.

Estudos realizados evidenciam a caréncia de pesquisas voltadas a
organizagdo dos servigos, que avaliem a eficacia das intervengdes clinicas e a
qualidade dos servigos de saude da América Latina (ZORZETTO et al, 2007, p.196).

Os mesmos autores destacam que a producéo cientifica do Brasil representa
0,4% da producdo mundial, demonstrando crescimento nos ultimos anos. Sendo
que, em se tratando da Ameérica Latina, isto € muito pouco, para uma das regides
com as mais elevadas taxas de prevaléncia de doengas psiquicas do mundo.

Dentre as 44 publicagdes, 27 eram dissertagbes de mestrado e 17 teses de
doutorado, as quais foram selecionadas através da criagao de categorias tematicas.

Para o tratamento do material, utilizou-se a analise de conteudo, que “faz
parte de uma busca histérica tedrica e pratica nas investigagdes sociais” (MINAYO,
2006). E a proposta de trabalhar a hermenéutica baseada na deducdo e na
inferéncia.

Como técnica de analise de conteudo, utilizou-se a analise tematica sugerida
por Minayo (2006). Seguiram-se as trés etapas da analise tematica, quais sejam: a
pré-andlise; a exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e

interpretacdo. A partir da analise, foram criadas cinco categorias, sendo elas: Ensino
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de Enfermagem Psiquiatrica e em Saude Mental; Assisténcia de Enfermagem;
Desinstitucionalizagdo; Reabilitagcdo Psicossocial; Gestdo (planejamento em saude
mental, producdo de subjetividade, processo de trabalho, relagbes de poder,
avaliagao de servigos e formacgao politica).

Em seguida, realizou-se a organizagdo dos trabalhos por categoria, para
interpretacdo e discussao dos resultados. Finalmente, buscou-se relacionar as
producdes cientificas da Enfermagem com o contexto brasileiro no momento
histérico em que as produgdes foram feitas, e também com os referenciais tedrico
metodoldgicos utilizados nas pesquisas.

Na analise e discussdao dos resultados, nas cinco categorias, pode-se
perceber o predominio de estudos voltados a assisténcia de enfermagem
psiquiatrica hospitalar, uma vez que, dos 44 estudos selecionados, apenas trés
abordaram o cuidado domiciliar. Quanto a categoria Ensino de Enfermagem
Psiquiatrica e em Saude Mental, os estudos apontaram concepg¢des antagbnicas da
psiquiatria (reproducéo na pratica do modelo da psiquiatria tradicional e, na teoria,
as concepgodes da Reforma Psiquiatrica).

Destaca-se, também, o aumento significativo das produgbdes de enfermagem
no contexto da Reforma Psiquiatrica, a partir de 2000, quando das primeiras
normatizagcées dos servigos substitutivos ao modelo asilar, o que ainda n&do os
caracterizou como estudos pautados na légica da desinstitucionalizagcédo, e sim da
desospitalizagdo; assim como a reprodugao da terapia medicamentosa “travestida”
de projeto terapéutico e reabilitagdo psicossocial. Quanto a Gestdo, apenas dois
trataram do papel da gestdo municipal na organizagdo dos servigos, na perspectiva
da participagao dos usuarios, trabalhadores de saude e comunidade como um todo,
em espacgos de construgcdo da Politica de Saude Mental pautada nos principios da
Reforma Psiquiatrica. Os demais estudos discutem a relacdo de poder, ainda
predominante, do trabalhador de saude sobre o usuario em sofrimento mental, o
planejamento e a avaliagao dos servigos descontextualizados da realidade.

Das 44 produgbes categorizadas, apenas uma preocupou-se com o perfil
epidemiologico da populacdo em sofrimento mental, sendo este o unico estudo
quantitativo.

Considera-se, que a Enfermagem, ao pesquisar e propor agdes relacionadas
a tematica da Reforma Psiquiatrica, ainda esta impregnada pelo modelo manicomial,

fato que se justifica pela formacdo pedagogica tradicional e pelo predominio do
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modelo biomédico, pautado na fragmentagdo do saber tedrico-pratico. Por isso, o
cuidar da pessoa em sofrimento mental, € mais um dos desafios a serem
enfrentados pelos trabalhadores de saude, talvez por nos levar a um olhar para si, e
do dar-se conta do limite ténue da loucura.

Lidar com saude, hoje, ultrapassa as fronteiras do saber técnico. Tem a ver
com a vida, com o mundo que nos cerca e do qual fazemos parte. Lidar com saude
mental nos coloca a frente de um processo social complexo, de relagcdes e
interagdes, de um constante construir, desconstruir e reconstruir.

Nesse contexto, concorda-se com as afirmag¢des de Kantorski et AL (2009),
quando refere que

Academicamente, é interessante pensar que um “movimento” conhecido
como reforma psiquiatrica (hoje uma opgao institucionalizada), inicialmente
rotulado como ideoldgico, chegou ao seu momento de dispor dos
referenciais da ciéncia para avaliar os servigos e as praticas instituidas
(p.275).

Diante disso, principalmente, na area da saude mental, é visivel a
insuficiéncia da tradicéo cientifica em estudos voltados a organizagao do sistema, a
partir da complexidade da gestdo, no que tange as relagdes sociais. Isso acontece
na medida em que a maioria dos trabalhos da enfermagem concentra-se, sobretudo,
em temas relacionados com a assisténcia, a desinstitucionalizacdo e o ensino de

enfermagem psiquiatrica, e na saude mental no contexto da Reforma Psiquiatrica.



3 PERCURSO METODOLOGICO

Nao se ensina a andar se ndo se ensinar a fazer caminhos, a construir
percursos e trajetorias (AMARANTE, 2008, p. 69).

A pesquisa é a atividade basica das Ciéncias na construgdo da realidade,
pois € ela que alimenta o ensino e nos coloca frente a realidade atual, vinculando
pensamento e agao, ou seja, “nada pode ser intelectualmente um problema, se nao
tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica” (MINAYO, 2004, p. 80).

Corrobora-se com a autora supracitada, na medida em que o que nos instiga
e serve como mola propulsora para a realizagdo de uma pesquisa, parte daquilo que
vivenciamos e nos inquieta, e leva-nos a investigacdo, a busca de respostas,
revelagdes, descobertas. Mesmo ancorados num referencial teérico, sabemos que
cada situacéao € propria daquele espago, num determinado tempo.

Por isso, opta-se pela proposta metodolégica com abordagem qualitativa, do
tipo Estudo de Caso, para responder ao objetivo desta pesquisa, que foi
compreender como se organiza o trabalho, em particular as relagdes e interagdes,
na Comissdo de Saude Mental, buscando evidéncias de atuagdo como espaco
interssegcor, com apoio no referencial teérico-metodoldgico proposto por Merhy
(1997, 2002).

A investigacdo qualitativa compreende a descricdo e analise da realidade de
diferentes formas de representar as experiéncias vivenciadas pelas pessoas, ou de
experienciar um fendbmeno. Ha uma implicagéo entre o conhecimento sobre o mundo
e 0s sujeitos que o constroem, numa relagdo dindmica entre o sujeito e o objeto
(LEOPARDI, et al, 2001; MINAYO, 2004).

Dessa forma, “a investigacdo qualitativa requer como atitudes fundamentais,
a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacéo e de interagdo com o grupo
de investigadores e com os atores sociais envolvidos” (MINAYO, 2008, p.195).

Logo, a interpretacdo do fenbémeno, atribuindo-lhe significados, € parte
integrante do processo de conhecimento, tanto do sujeito pesquisador como dos
atores.

A escolha pelo Estudo de Caso justifica-se tendo em vista que propde

desenvolver uma investigagdo empirica que focaliza um fenémeno dentro do seu
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contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o
contexto ndo estado claramente definidos (YIN, 2006, p. 32).

Em sua esséncia, o estudo de caso, no ambito da investigacao avaliativa, visa
apresentar ou esclarecer por que e como determinada decisdo ou conjunto de
decisdes foram tomadas, visando ainda demonstrar o rumo de uma intervengcéo em
curso e como modifica-la (MINAYO, 2004).

Esse método possibilita “a analise de uma situagéo natural, é rico em dados
descritivos, tem um plano aberto e flexivel e focaliza a realidade de forma complexa
e contextualizada” (LUDKE & ANDRE, 2007, p.18). E um método que proporciona
descobertas, mesmo que o investigador utilize, inicialmente, o conhecimento prévio
e pressupostos tedricos; nele, cada caso é um caso e se considera o contexto em
que a realidade estudada esta inserida, a partir do qual novas respostas poderao ser
reveladas. Dessa forma, o estudo de caso se fundamenta “no pressuposto de que o
conhecimento n&o é algo acabado, mas uma construgdo que se faz e refaz
constantemente [...] o pesquisador estara sempre buscando novas respostas e
novas indagacdes no desenvolvimento do seu trabalho” (LUDKE e ANDRE, 2007,
p.18).

Assim, a escolha pela abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, revelou-
se como a maneira adequada de extrair da realidade uma forma apropriada de
compreender a questao-problema deste estudo.

A proposta envolvendo o estudo de caso também se estrutura a partir da
tematica escolhida e de minha trajetoria profissional, que se consolidou na area da
Saude Coletiva, ndo s6 envolvendo as questdes tedricas do processo da Reforma
Psiquiatrica, como também as questdes politicas inerentes ao contexto social mais

amplo do qual fazemos parte.

3.1 Cenario do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida junto a Comissdo de Saude Mental do Municipio
de Santa Maria/RS.
O Municipio de Santa Maria esta localizado, geograficamente, no centro do

Estado do Rio Grande do Sul, considerado o “coragdao” do Rio Grande, com uma
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area de 1825 km2 e uma populacdo de aproximadamente 270 mil habitantes. E o
principal polo assistencial da Macrorregido Centro-Oeste do Estado, e esta
habilitado na modalidade de Gestdo Plena da Atencao Basica, conforme a Portaria
n°® 2.023/GM, de setembro de 2004.

Compdem a Rede de Atencao Basica a Saude do Municipio de Santa Maria
em torno de 31 servigos de saude, sendo 18 Unidades Basicas de Saude (UBSs) e
13 Unidades de Saude da Familia (USFs). Estao distribuidos por regides sanitarias,
com quatro Unidades na regido norte, seis na regiao leste, sete na regido oeste,
quatro na regidao sul, cinco na regido centro e seis nos distritos de Santa Maria.
Ainda na regido centro, encontram-se os servigos de atengdo secundaria[,] que séo
o Centro de Diagndstico e Atengcdo Secundaria — CEDAS, o Ambulatério de Saude
Mental do municipio e os trés Centros de Atengao Psicossocial (CAPSs), sendo um
para portadores de sofrimento psiquico crénico, um para atendimento infantil e um
para dependentes de alcool e drogas.

Em maio de 2005, constitui-se a Comissao de Saude Mental, com o objetivo
de aproximar a saude mental da atengao basica, envolvendo todos os Servigos de
Saude municipais e as instituicbes formadoras.

Essa comissao realiza reunides em uma sala de um dos servigos de Atencao
Psicossocial da Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria/RS, com um
cronograma de reunides semanais, as segundas-feiras, com duas horas de duragao
(das 08:30h as 10:30h), nas quais sao discutidas questbes propostas em uma pauta
construida no inicio de cada reunido, e com os registros feitos em ata.

Na ocasido da coleta de dados feita através das observagdes e grupo focal, a
Comissao de Saude Mental do municipio era composta por: coordenador da Politica
Municipal de Atencdo a Saude Mental, trabalhadores dos Centros de Atencgao
Psicossocial — CAPSs (CAPS Il Prado Veppo, CAPS AD, CAPS Infantil),
trabalhadores do Programa de Redug¢do de Danos, usuarios, docente, mestranda do
Curso de Enfermagem e académico do Curso de Psicologia da Universidade Federal
de Santa Maria.

Destaca-se que, em momentos anteriores ou posteriores a esta fase de coleta
de dados, outros atores integraram essa comissdo, como, por exemplo:
trabalhadores do Centro de Atendimento a Vitimas de Violéncia Acolher; da Unidade

de Internagao Psiquiatrica Paulo Guedes, do Hospital Universitario de Santa Maria;
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trabalhadores do Ambulatério de Saude Mental; representante regional da Politica
de Saude Mental; dentre outros.

Cabe ressaltar que os membros dessa comisséo se fazem representar por
adesao, através de convite feito pela Comissdao de Saude Mental (CSM), com
aproximagcdo desses sujeitos baseada em afinidade pessoal, politica e/ou
profissional com a tematica proposta.

3.2 Atores Participantes do Estudo

Os atores participantes do estudo foram os integrantes da Comissédo de
Saude Mental — CSM, a qual se configura como um espago aberto, dindmico, de
liberdade de incluséo.

Compuseram este estudo 11 participantes da Comissdo de Saude Mental,
dentre eles: trabalhadores dos servicos de saude mental e de outros servicos de
atencdo a saude do municipio; formadores e profissionais em formacéo. Desses,
alguns possuiam formacao especifica no campo da saude mental, e cabe destacar
que apenas um era egresso do movimento de Luta Antimanicomial, sendo os
demais oriundos de movimentos sociais.

Destaca-se que foram incluidos todos os participantes das reunides neste
estudo, tendo em vista que o locus de observagao sistematica € o movimento, a
dinamica, o processo de trabalho dessa comissdo. Evidencia-se ainda que, na
avaliacdo dos dados coletados, os sujeitos deste estudo foram visualizados
considerando-se o0 seu contexto, tempo de participagdao na comisséao, representagao,
dentre outros aspectos.

Na apresentacéo e analise dos resultados, optou-se por inserir algumas falas
dos participantes do grupo focal, sendo que os mesmos foram identificados pela
letra A, significando Ator, seguida de numero arabico conforme a ordem de

apresentacao das mesmas.



40

3.3 Coleta de Dados

De acordo com a proposta desta pesquisa de escolher o tipo Estudo de
Caso, a coleta de dados deve basear-se em diversas fontes de evidéncias. Assim
sendo, optei por utilizar a analise documental, a observagao sistematica e o grupo
focal realizado com todos os participantes da Comissao de Saude Mental.

Este estudo de caso comegou com a permissao para realiza-lo, e o trabalho
de campo foi desenvolvido a partir de um planejamento detalhado, conforme propde
Martins (2006), a partir do referencial tedrico e das caracteristicas proprias do caso.

Posterior a autorizacdo do Nucleo de Educagao Permanente em Saude do
Municipio de Santa Maria/RS — NEPES (APENDICE A), entrei em contato com o
coordenador da Politica de Atencdo a Saude Mental, a fim de me apresentar como
pesquisadora e de expor minha inten¢cao de participar das reunides da CSM, como
forma de aproximagao e reconhecimento do campo.

A seguir, em reunido da CSM, em margo de 2009, apresentei o projeto, no
sentido de obter autorizagdo do conjunto dos integrantes, para realizar a coleta de
dados programada para esta pesquisa. Por solicitagdo dos mesmos, enviei 0
referido projeto para o e-mail do grupo. Destaca-se que esta investigagao cumpriu a
Resolugao 196/96 do MS.

A seguir, serao apresentados os aspectos relativos a coleta de dados, ou

seja, a analise documental, a observagao sistematica e as sessdes de grupo focal.

3.3.1 Analise Documental

A anadlise documental pode se constituir “huma técnica valiosa de abordagem
dos dados qualitativos, seja complementando as informagdes obtidas por outras
técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema” (LUDKE e
ANDRE, 2007, p. 38).

Para a condugdao de um Estudo de Caso, a realizacdo de pesquisa
documental “é necessaria para o melhor entendimento do caso e também para

corroborar evidéncias coletadas por outros instrumentos e outras fontes,
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possibilitando a confiabilidade de achados através de triangulagdo de dados e de
resultados” (MARTINS, 2006, p. 46).

Nesta pesquisa, as copias das atas da CSM foram disponibilizadas pelo
Coordenador da Politica de Saude Mental, sendo que as mesmas foram analisadas
no periodo de agosto de 2006 a setembro de 2008, para sistematizar os resultados
encontrados nesse material.

Buscou-se identificar nos conteudos dos registros das atas aspectos como:
datas das reunides, pauta da reunido, assinatura dos participantes e os
encaminhamentos resultantes de cada reunido, com base no roteiro pre-
estabelecido para analise documental (APENDICE C).

A partir da aplicagéo das diferentes técnicas de coleta de dados, sentiu-se a
necessidade de acessar registros das edigdes da “Saude Mental na Roda”, o
Relatério da Politica Municipal de Saude Mental do ano de 2008 e a Proposta de
Regulamentagcdo da Comissdo de Saude Mental, tendo em vista que as atas
continham referéncias a construgdo e encaminhamento para aprovagao da proposta
de regimento da Comissao (Colegiado gestor) e os fluxogramas de organizagao da
rede de ateng&o a saude mental do municipio.

Esses documentos foram obtidos através do e-mail do grupo, os quais foram
construidos em conjunto pelos participantes da Comissédo de Saude Mental. O
acesso a esses documentos foi feito tendo em vista que a pesquisadora ¢é integrante
do grupo.

Apesar da implementacdo da CSM ter ocorrido em maio de 2005, os registros
das reunides ndo foram sistematizados. Assim, foram analisadas 72 atas, relativas
ao periodo de 16/08/2006 a 15/09/2008, ou seja, desde a abertura do livro até o
ultimo registro do ano de 2008, considerando que as referentes a segunda quinzena
de setembro até o final de dezembro de 2008 n&o est&o registradas.

A partir da analise das atas, os membros que compunham a CSM foram
apresentados segundo a formacéao profissional, por meio de um quadro, e os temas
que compuseram as pautas das 72 reunides foram agrupados e apresentados por
meio de um segundo quadro, com representacao de frequéncia simples, seguidos
da sistematizagcdo dos encaminhamentos. Esses dados serdo trabalhados como

recurso para ilustrar as analises, sem nenhuma pretensao estatistica.
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3.3.2 Observacao sistematica

As técnicas observacionais sao “procedimentos empiricos de natureza
sensorial, ou seja, ao mesmo tempo em que permitem a coleta de dados de
situagbes, envolvem a percepgdo sensorial do observador, distinguindo-se,
enquanto pratica cientifica, da observagao da rotina diaria” (MARTINS, 2006, p.23).

Neste estudo, optou-se pela observagao sistematica, sendo esta uma das
técnicas frequentemente utilizadas no processo de investigagdo tipo Estudo de
Caso, a medida que possibilita a descrigao precisa do fendbmeno pesquisado.

A observagao direta permite que o observador chegue mais perto da
“perspectiva dos sujeitos”, por acompanhar in loco as experiéncias diarias dos
sujeitos podendo, dessa forma, apreender o significado que eles atribuem a
realidade que os cerca e as suas proprias acdes (LUDKE e ANDRE, 2007, p.26).

Na observagao sistematica, o pesquisador precisa elaborar um plano que
estabeleca o que deve ser observado, em que momentos, bem como a forma de
registro e organizagéo das informacgdes, considerando os objetivos do estudo.

Gil (2008, p.106) chama atencé&o para o fato de que & impossivel observar
tudo; por isso, a observagdo é seletiva. E, para “garantir razoavel nivel de
objetividade, é necessario que o registro da observacgao esteja subordinado a algum
tipo de amostragem”.

Conforme Ludke e André (2007), a decisao sobre a extensdo do periodo de
observacao depende, acima de tudo, do tipo de problema que esta sendo estudado
e do propdsito do estudo. Assim, nesta pesquisa, optou-se por realizar a observagao
sistematica das reunides da Comissédo de Saude Mental, a qual foi iniciada em
mar¢co de 2009, estendendo-se por mais seis encontros, assegurando-se a
exaustao, repeticao e qualidade dos dados coletados.

Para realizacdo das observacdes, utilizou-se um roteiro (APENDICE D) e
diarios de campo da pesquisadora e de um observador nas reunides da Comisséo
de Saude Mental, no sentido de captar dados com mais qualidade, considerando-se
que as manifestacdes dos participantes ocorriam de maneira verbal e n&o verbal.

As observagodes sistematicas foram previamente combinadas com o grupo e
ocorreram no periodo de 09/03/2009 a 13/04/2009, durante as reunides da CSM,
com duragao aproximada de duas horas. A presenca de um outro observador foi
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essencial, tendo em vista que a pesquisadora ja participou ativamente dessa
comissao e que outro olhar ajudaria na leitura e analise desses dados.

3.3.3 Grupo Focal

O grupo focal se constitui num tipo de entrevista ou conversa em grupos
pequenos e homogéneos. Para serem bem sucedidos, precisam ser planejados,
pois visam obter informacdes, aprofundamento e interagcdo entre os participantes,
seja para gerar consenso, seja para explicitar convergéncias (MINAYO, 2008).

Cabe destacar que a técnica do grupo focal representa uma oportunidade de
autoconhecimento, de autoafirmacdo, e revisdo conceitual e de reflexdo critica
acerca das atividades cotidianas (RESSEL et al, 2008, p.785).

Nessa perspectiva, a técnica do grupo focal foi realizada com os participantes
da comissédo, no sentido de favorecer o detalhamento ou aprofundamento de
situacdes nao explicitadas a partir da utilizacdo das outras técnicas de coleta, além
de possibilitar a observacao da interagao entre seus componentes.

Destaca-se também a importancia desse espacgo para a validagdo dos dados
coletados nas atas e nas observagdes pelos participantes da Comissdo de Saude
Mental, retornando-os de forma que pudessem “se aperceber” das questbes
relativas as relagoes e interagdes na CSM.

Parte dos temas trabalhados nos grupos focais emergiu dos achados nos
documentos, das observagdes sistematicas, dos registros do diario de campo e das
percepcdes da pesquisadora. No entanto, ressalta-se que essa técnica possibilitou
novas descobertas, na medida em que a analise, como prevé o estudo de caso, se
deu de forma simultanea a coleta, quando um instrumento potencializava o outro.

Nesse sentido, o grupo focal € uma técnica que permite a obtengédo de dados
a partir de sessoes grupais entre pessoas que compartilham um trago em comum.

Para tanto, participaram do grupo focal os integrantes da comissao que se
fizeram presentes nas segundas-feiras previamente agendadas para a realizagao do
grupo. Assim, foram realizadas duas sessdes, uma em junho, e a outra no més de
julho de 2009. A primeira sessao foi realizada na sede do CAPS Prado Veppo, (local

das reuniées semanais da CSM) e contou com oito participantes.
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A segunda sessé&o, que foi realizada em uma sala de reunibes da Secretaria
de Municipio da Saude, contou com a participagdo de seis integrantes, que ja
haviam participado da primeira sessao. Esse local foi escolhido, a partir do més de
julho de 2009, para sediar as reunides seguintes da CSM, como estratégia,
considerando-se a necessidade de dar visibilidade e reafirmar esse espaco de
construgédo coletiva junto a gestdo municipal. Essas sessbes foram previamente
agendadas e acordadas com os integrantes da CSM, sendo que cada uma durou
cerca de uma hora e trinta minutos.

As sessdes do grupo focal seguiram um roteiro prévio (APENDICE E). Foram
gravadas e transcritas para facilitar a analise, somando-se aos registros escritos

feitos pelas observadoras.

3.4 Tratamento dos Dados Coletados

Analisar os dados qualitativos significa “trabalhar” todo o material obtido
durante a pesquisa, sendo que, no Estudo de Caso, a analise dos achados deve
estar presente ao longo dos varios estagios da pesquisa.

A tarefa de analise implica em organizar, relacionar todo o material coletado,
procurando identificar nele tendéncias e padrdes relevantes, e depois reavalia-los,
buscando relagdes e inferéncias num nivel de abstracdo mais elevado (LUDKE e
ANDRE, 2007).

Por se tratar de um Estudo de Caso, a técnica mais indicada nesta etapa da
pesquisa é a Analise de Conteudo, pois auxiliara o pesquisador no processo de
descricdo e compreensdo do material escrito coletado, da pesquisa documental,
bem como das falas dos sujeitos que compdéem a estrutura do caso sob estudo
(MARTINS, 2006, p.34).

A analise de conteudo pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteiudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgao/recepgao destas
mensagens (BARDIN,1979, p. 42).
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Para o desencadeamento do processo de Analise de Conteudo, foram
utilizadas as seguintes etapas: pré-analise, que consiste na organizagédo e selegao
do material a ser analisado; descricdo analitica, que € o estudo aprofundado do
material, orientado pelas proposi¢des e referencial tedrico; e escolha dos temas, os
quais foram agrupadas em eixos e subeixos tematicos.

Esses foram permeados pela nog¢do de ruido, muito presente ao longo dos
achados. A ideia de ruido adotada foi sob a forma apresentada por Merhy (1997,
2005), aquela que vem da imagem de que, cotidianamente, as relagbes entre os
agentes institucionais ocorre no interior de processos silenciosos até o momento em
que a logica funcional, predominante e instituida, seja rompida.

A partir deste processo, foram feitas interpretagcées dos dados coletados, em
funcao dos propédsitos do estudo.

Cabe lembrar que, na Analise de Conteudo, o interesse n&o se restringe a
descricdo dos conteudos, buscam-se entendimentos sobre as causas e
antecedentes da mensagem, bem como seus efeitos e consequéncias (MARTINS,
2006).

Os dados coletados foram analisados por meio das trés técnicas de coleta
utilizadas nesta pesquisa: a analise documental, as observacdes sistematicas das
reunides da CSM e os grupos focais com participantes dessa comissdo. Na analise
documental, se avaliou: as atas das reunides da Comissao de Saude Mental do
Municipio de Santa Maria, o relatério das ag¢des da Politica Municipal de saude
Mental do ano de 2008, e a proposta de regimento interno da CSM.

Tendo em vista a associagao de trés técnicas de coleta de dados, optou-se
por apresentar os resultados de forma integrada, uma vez que esses dados se

complementam, além de atender ao preconizado pelo Estudo de Caso.

3.5 Dimensao ética do estudo

Apoés o registro e tramitagdes do projeto no Sistema de Informagdes para
Ensino (SIE) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), o projeto foi
registrado no SISNEP (Sistema Nacional de Informacdes Sobre Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos) e enviado para apreciagdo no Comité de Etica da
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UFSM (CEPE/ UFSM) para conhecimento, avaliagdo e posterior liberagdo para a
coleta de dados.

Mediante parecer favoravel do CEPE (ANEXO B) para a realizagdo da
pesquisa, foi realizado contato formal com o Responsavel pelo Nucleo de Educacgao
Permanente em Saude da Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria —
NEPES, para informar sobre o parecer e negociar a data para inicio da coleta dos
dados.

Posteriormente, no momento do convite aos participantes para integrarem a
pesquisa, foram explicados os objetivos e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B). Esse Termo foi entregue em duas vias, ficando uma
para o participante e outra para o pesquisador. Apdés a sua leitura, ambos
assinaram, garantindo os preceitos éticos da pesquisa, conforme determina a
Resolug&o n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

O processo de consentimento informado visa, fundamentalmente, resguardar
o respeito as pessoas. Isso se da através do reconhecimento da autonomia de cada
individuo, garantindo a sua livre escolha apés ter sido convenientemente esclarecido
sobre as alternativas disponiveis (GOLDIM, 2000).

Também cabe salientar que, para preservar a identidade dos participantes
deste estudo, lhes foi assegurado o seu anonimato. Ainda, com relagdo ao material
resultante da coleta de dados, destaca-se que este ficara de posse da pesquisadora

compondo um banco de dados qualitativo.

3.5.1 Riscos

O estudo n&o apresenta riscos diretos aos participantes, porém a tematica
estudada pode apresentar algum risco indireto de ansiedade ou sofrimento
psicolégico para os integrantes da comissao, ao refletirem sobre o seu trabalho

durante a participagao no estudo.
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3.5.2 Beneficios

Acredita-se que este estudo podera contribuir com um referencial que ofereca
subsidios para ressignificar o papel da Comissdo de Saude Mental junto a gestédo
local do SUS.



4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pensar cada pessoa como um mundo e descobrir que entrar em contato
com outros mundos ao mesmo tempo € simples e trabalhoso. Simples por
se tratar de uma disponibilidade ao encontro e trabalhoso por envolver
fatores como o tempo — uma histéria que se atualiza a todo 0 momento — e
0 espago — geografia complexa cheia de relevos formados por corpos em
movimento (CURCELI, 2009, p.10).

A andlise e discussdao dos achados desta pesquisa serdo apresentadas
buscando estabelecer as relagdes entre o processo de trabalho da CSM, na
perspectiva de que ele possa ser um espaco interssecgor, no qual se estabelecem as
relagdes entre os sujeitos.

Para isso, os resultados deste estudo serdo contextualizados a luz dos
referenciais tedricos que sustentam a analise.

Para fins de apresentacgéo, as estruturas de relevancia foram agrupadas em
quatro eixos tematicos, quais sejam: Eixo 1 — As dobras da Comissao de Saude
Mental: entre poténcias em estado nascente e fluxos de sequestro; Eixo 2 — A Rede
de Atengdo em Saude mental: a modelagem tecnoassistencial em permanente
tensdo; Eixo 3 — Entre as Dobras da Gestao: interesses, potenciais e maquinas de
captura no cotidiano da Comissao; e Eixo 4 — Desdobrando Saude Mental na Roda.

E importante destacar que a inspiracdo para a denominacdo desses eixos
emergiu da leitura de autores como Merhy (2005), Rolnik (2007), Foucault (2008),
Deleuze (2006,2008), Ferla (2004), dentre outros.

4.1 EIXO 1 — As Dobras da Comissao de Saude Mental: entre poténcias em

estado nascente e fluxos de sequestro

Transpor a linha de forga, ultrapassar o poder, isto seria como que curvar a
forca, fazer com que ela mesma se afete, em vez de afetar outras forgas:
uma “dobra”, segundo Foucault, uma relagdo da forga consigo. Trata-se de
“duplicar” a relagdo de forgas, de uma relagdo consigo que nos permita
resistir, furtar-nos, fazer a vida ou a morte voltarem-se contra o poder
(DELEUZE 2008: 123).
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Este eixo tematico apresenta e discute o processo de trabalho da Comissao
de Saude Mental do Municipio de Santa Maria/RS, sendo subdividido em subeixos,
quais sejam: a composicado da comissdo em constante transformacéo; entre o
protagonismo e a busca da institucionalidade: a organizagédo das reunides da
comissao; e a capacidade de atuagao profissional e a afirmagcdo da Reforma
Psiquiatrica.

4.1.1 A composi¢cado da Comissao de Saude Mental em constante transformagéao

Para analise da composi¢ao da CSM, serao utilizados os dados coletados nas
72 atas das reunides da comissdo que ocorreram no periodo de 16/08/2006 a
15/09/2008, e também dos registros do diario de campo das reunides observadas no
periodo de 09/03/2009 a 13/04/2009. Eles foram complementados pelos registros
das duas sessdes de grupo focal realizadas para fins deste estudo.

Esses achados possibilitam descrever a composi¢cdo da CSM, identificando
0Ss servigos e segmentos que participam desse espacgo; a formagao profissional dos
sujeitos que coadunam no espago dessa comissdo e as descontinuidades de
participacéao.

O Quadro 1, a seguir, apresenta a composicdo da CSM do Municipio de
Santa Maria/RS, segundo a formacgao profissional e o total de participantes, nos
anos de 2006, 2007, 2008 e 2009.
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- ANO 2006 2007 2008 *2009

FORMACAO

Enfermeiro 04 05 03 02
Psicologo 05 08 07 05
Educagao Especial 01 01 01 01
Terapeuta Ocupacional 01 - - -
Fisioterapeuta 01 01 - -
Assistente Social - 02 02 -
Psiquiatra - - 01 -
Agente Comunitario - 02 02 -
Redutor de Danos - - 01 -
Técnico de Enfermagem - - - 01
Sem Formagao - - 02 02
TOTAL 12 19 18 11

FONTE: Atas da CSM - Santa Maria/RS e *registros em diario de campo das observagdes
realizadas.

Quadro 1 - Composicao da Comissao de Saude Mental do Municipio de Santa

Maria/RS, segundo formagao profissional.

Anteriormente a descricdo e discussado destes dados, é importante salientar
que as participagcdes nessa comissdo sao voluntarias, ndo estando os servicos de
saude representados, especialmente porque a comissdo até hoje ndo esta
oficializada na Secretaria do Municipio, ndo compondo o organograma desse
servico.

A participagao de um integrante da Gestdo Municipal na Comissao de Saude
Mental — CSM se deu no ano de 2006, principalmente, por meio da Diretoria de
Atencédo Basica e do Coordenador da Politica Municipal de Saude Mental.

Naquele ano, no que tange a formacéao profissional da Comissdo de Saude
Mental, pode-se destacar que, dos 12 integrantes, trés eram enfermeiros e quatro
eram psicélogos, totalizando sete participantes, ou seja, 58,2% dos participantes.
Esse dado se repetiu no ano seguinte, reduzindo gradativamente a presenga dos
enfermeiros nos anos subsequentes. Entretanto, os trabalhadores psicologos se
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mantiveram em numero superior as demais categorias, em todo o periodo. Isso
aponta para uma presenca marcante desses trabalhadores, provavelmente com
repercussdes no andamento da comissdo. E sabido que cada categoria profissional
tem suas peculiaridades, o que evidencia suas agbes e encaminhamentos. Além
desses profissionais, atuaram naquele ano um terapeuta ocupacional, um
fisioterapeuta e académicos de enfermagem e de psicologia.

Diante disso, mais uma vez, somos levados a voltar ao tempo da implantacao
da CSM, em 2005, e trazer para este estudo a formacao inicial dessa comissao, nao
sO pelo caminho percorrido, comentado anteriormente, mas pela sua composi¢cao
multidisciplinar, o que nos possibilita abrir uma fenda®.

Inicialmente, integravam a CSM, principalmente como trabalhadores dos
servicos de saude mental, o arteterapeuta, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicopedagogo, com as demais participagdes feitas por enfermeiros e psicélogos,
sendo que, gradativamente, foram se agregando psiquiatras e agentes comunitarios
de saude.

Considera-se relevante o carater multidisciplinar, a medida que a diversidade
de saberes, num espacgo de construcdo coletiva onde o desafio de experimentar o
novo frente a complexidade da area de saude mental, se fazia e se faz presente.

Contudo, Curceli (2009) adverte que tamanha complexidade ndo diz de uma
complicagdo, mas sim de possibilidades de combinag¢des para desenhos de novos
trajetos: atos de inventar, de experimentar. Encontros que buscam sempre a
invengao de saidas, a combinagao de diferengas que produzam o novo. Produg¢des
que movimentam ndo somente o usuario a ser cuidado, mas sim o0 espaco publico
de maneira geral.

Nesse sentido, concorda-se com Ceccim (2006b), quando este defende uma
atuacdo sem delimitacao, a priori, entre as profissdes, e propde uma ’entre-
disciplinaridade”, um lugar de sensibilidade e equilibrio metaestavel, em que todos
os potenciais seguiriam se atualizando, e o equilibrio ndo seria outro que néo a
transformacao permanente de si, dos encontros, do trabalho.

Ainda, observando o QUADRO |, destaca-se a participacdo dos agentes
comunitarios de saude nas reunides da CSM, nos anos de 2007 e 2008, como

* Uso este termo no sentido de momentos e espacos dispares e nao lineares, disruptivos por
exceléncia, onde emergem os processos reflexivos e criativos (STEWART,1991).
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trabalhadores, das Regides Sanitarias por onde a “Saude Mental na Roda” rodou ou
estava rodando.

Isso nos leva ao encontro de Lancetti (2008), que muito tem experienciado e
escrito sobre saude mental na atengdo basica, chamando a atengdo para a
importancia do papel dos agentes comunitarios de saude, denominando-os de
“paradoxais”, uma vez que eles sdo, ao mesmo tempo, membros da comunidade e
da organizacgao sanitaria.

Para esse autor, a agdo dos agentes comunitarios de saude, quando operada
em singular parceria com outros membros da organizagdo sanitaria, torna essa
relagdo uma arma fundamental para fazer funcionar esta maquina de produzir saude
e saude mental (LANCETTI, 2008, p.93).

O autor supracitado acrescenta ainda que a potencialidade terapéutica
desses trabalhadores, os agentes comunitarios de saude, leva a agdes e paixdes
coletivas, solidarias, e tece fio a fio redes microssociais, revelando sua capacidade
de incidir nos processos de producao de subjetividade (LANCETTI, 2008, p.94-95).

Quanto a participacdo dos docentes e académicos de enfermagem e de
psicologia de instituicbes publicas e privadas do municipio, destaca-se sua
importancia em todo o periodo, tendo em vista que os docentes sdo formadores e os
académicos sao profissionais em formagao nessa area, com convivio e oportunidade
de aprendizado do processo de trabalho. A inclusdo de académicos somente da
area de enfermagem e de psicologia pode ser entendida pela valorizagédo e possivel
estimulo dado pelos docentes dessas categorias aos seus alunos, considerando,
também, a implicacdo sociopolitica desses docentes, no contexto do Sistema Unico
de Saude.

Conforme as atas, no periodo de janeiro a setembro de 2007, a Politica
Municipal de Saude Mental ficou sem coordenador, o que interferiu no andamento
da CSM, tendo em vista que esse participante também se ausentou da comisséao.
Assim sendo, a maioria dos participantes da comissao manifestou a necessidade da
presenga de um coordenador da politica nas reuniées, como uma referéncia para os
servigos de saude mental do municipio, assim como para agilizar os movimentos da
Comissao de Saude Mental. Ainda nessa dire¢cdo, sentiu-se a necessidade da
participacdo da Coordenacgédo Regional da Politica de Saude Mental da 42 CRS, e a
do Ambulatério de Saude Mental deu-se durante esse ano, sendo que, em 2008,

ocorreu de maneira esporadica.



53

Ainda no final do ano de 2007, houve mudangas nas equipes dos Centros de
Atencao Psicossocial do Municipio de Santa Maria/RS, com novas contratagdes de
trabalhadores do municipio, o que gerou alteragcdo no quadro de participantes da
comissao.

O ano de 2008 foi marcado pelo ingresso espontaneo de dois usuarios, sendo
um deles vinculado a Associagdo dos Familiares e Amigos de Bipolares — AFAB e o
outro a Associagao dos amigos que vivem com HIV/AIDS.

Constata-se que a inclusao de usuarios dos Servicos de Saude Mental na
comissao se caracterizou como mais um desafio para que esse espago se
legitimasse, cada vez mais, como um coletivo responsavel por direcionar as agdes
da Politica Municipal de Saude Mental.

Nesse mesmo ano, somaram-se as reunides da CSM um médico psiquiatra
contratado com recursos da Politica Municipal de Saude Mental, com o objetivo de
desencadear o processo de Apoio Matricial, além de trabalhadores de saude mental
de outros servigos.

Durante o periodo 2006-2008, se fizeram constantes as discussdes em
relacdo a representatividade dos servigos e demais instituicdes nas reunides da
CSM, com a intencdao de potencializar cada vez mais esse espago, com a
participacdo de diversos segmentos da sociedade. Esse periodo foi marcado
também por uma cobranga de regularidade da participagdo do Ambulatério de
Saude Mental e da Unidade de Psiquiatria do Hospital Universitario de Santa Maria —
HUSM, principalmente por esses servigos prestarem assisténcia em saude mental e
fazerem parte da rede de atencéo a saude mental.

Aqui se evidencia um aspecto que, em outros momentos, também aparece,
que é o da ambiguidade relativa a institucionalizagdo da Comissédo de Saude Mental.
Apesar de os integrantes dessa comissdo nao decidirem pela formalizagdo da
mesma, eles estabelecem cobrangas que teriam sentido, se os servigos de saude
mental do municipio tivessem assento nesse “espac¢o”. Novamente nos deparamos
com as duvidas e questionamentos acerca da necessidade da institucionalizagéo
dessa comissdo no cenario municipal, tendo em vista que seu funcionamento fica
prejudicado pela auséncia de participagdo de outros atores que poderiam se somar
a esse espaco.

Diante disso, pode-se considerar que tanto o Ambulatério de Saude mental

como o HUSM reafirmam seu lugar como “dispositivos tradicionais” em saude
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mental, os quais, em muitas situagdes, justificavam sua auséncia nas reunibes da
CSM tendo em vista uma excessiva demanda de usuarios para atendimento.

Cabe ressaltar que, apesar dos esforcos da CSM no sentido de integrar o
HUSM como servigo de referéncia da macrorregido centro-oeste de saude em
internagéo psiquiatrica, o mesmo somente participou da CSM nos anos de 2007 e
2008.

Na sua forma tradicional, as praticas ambulatoriais ndo se ocupam da criagao
de redes, e sim a partir do que é demandado aos servigos. Nesse sentido, Pinto
(2007) reafirma que, na forma habitual de trabalho dos ambulatérios de Saude
Mental, ou seja, a de conjuntos de consultérios, a criagdo ou ativagado de redes
sociais, intersetoriais, de apoio, € precariamente desenvolvida, devido ao corte
operado nas ligagbes entre a demanda/sintoma/sofrimento e o campo social de onde
provém.

Ao resgatar a trajetoria do ambulatorio de saude mental, o autor supracitado o
identifica como o “paraiso do especialismo” e, na tentativa de justificar essa

identidade, refere que:

Talvez, porque nele escondam-se, ainda, as praticas monodisciplinares,
principalmente da psiquiatria, da psicologia e do servigo social. Ou porque
colocar em questéo a sua légica ameace fazer ruir ndo s6 os especialismos,
questionando a formagédo das diversas categorias profissionais da Saude
Mental, mas também mexer na tensdo constante entre demanda e oferta
nos Servigos de Saude Mental (PINTO, 2007, p.158).

Alguns servigcos, como o Acolher e o Centro de Atengdo as Vitimas de
Violéncia — CAVV, foram criados para o atendimento as vitimas de violéncia, e os
Centros Regionais de Assisténcia Social — CRASs para descentralizar as agbes de
assisténcia social, vinculados a Secretaria Municipal de Assisténcia Social. A partir
das mudancas administrativas decorrentes das eleicdes municipais de 2008, essas
entidades foram desativadas foram desativados, significando uma grande perda,
considerando-se o0 avango até entdo conquistado a partir da articulacédo de acodes
intersetoriais.

Destaca-se, com relacdo aos trabalhadores da Atencao Basica das quatro
Regibes Sanitarias (Norte, Leste, Oeste e Sul), que os mesmos mantiveram sua

participacdo desde a implantacdo da CSM, acompanhando, especialmente, o
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percurso da Saude Mental na Roda, e com isso ativando permanentemente a
integracdo da saude mental na atencao basica.

Em 2009, no inicio das atividades anuais, um novo trabalhador do Centro de
Atencado Psicossocial infantil Capsi passou a participar, enquanto os demais
membros da CSM permaneceram.

No entanto, ao observarmos o QUADRO |, evidencia-se o esvaziamento da
CSM no ano de 2009, comparado ao numero de participantes dos anos anteriores.
Pode-se atribuir esse fato, possivelmente, a troca dos governantes municipais e as
demissdes que envolveram os trabalhadores das Equipes de Saude da Familia —
ESFs e dos Agentes Comunitarios de Saude — ACSs. Essas demissbes ocorreram
tendo em vista as irregularidades apontadas pelo Ministério Regional do Trabalho,
no que tange aos processos seletivos dos Agentes Comunitarios de Saude no
municipio. No que diz respeito aos trabalhadores das ESFs, isso se justificou pelos
contratos emergenciais, considerados irregulares, a espera pela realizacdo de
concurso publico para provimento dos referidos cargos.

As buscas ao livro de atas, quanto aos registros do ingresso de cada um dos
sujeitos desta pesquisa, sejam eles trabalhadores dos servigos de saude mental, de
instituigdes formadoras ou usuarios, foram complementadas quando do primeiro
encontro do GF. Se realizaram no sentido de reviver o momento do ingresso no
espaco da CSM, que se deu nao s6 temporalmente, mas acompanhado da histéria
em que essa adesao aconteceu, e também para identificar o carater instituinte dessa
comissao.

Durante a realizagao do primeiro grupo focal, foi perguntado aos participantes

como se deu a inser¢ao de cada um no espago da CSM.

‘A minha participagdo comegou ha uns seis meses [...] eu ndo
procurei a CSM, nds, enquanto servigo, fomos procurados [...] foi
interessante porque, nesse momento, a gente deixou de ser um
orgao a parte, digamos, separados [...] a gente se permitiu uma
troca, onde ninguém fica de fora desse contexto. Entdo, para mim,
principalmente, € muito interessante e importante para o nosso
grupo. (A1)

“Eu comecei a participar em 2005, fui convidado, me interessei [...]
estou aqui desde aquela época”. (A2)
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A partir das manifestagcbes, evidenciou-se que a participacdo na CSM,
primeiramente, se fez por meio de convite feito por seus membros, e que a maioria
dos trabalhadores estava presente, por desejo de participar de um espaco de
construgcéo coletiva, muito mais por interesse individual, do que propriamente em
nome de um ou outro servico. Apenas dois participantes referiram sua participacéo
em substituicdo ao colega do servi¢o, e, por motivo do chamamento do concurso,

assumiram seus lugares.

“‘Minha inser¢do se deu apos ter sido chamada pelo concurso. Eu
entrei no lugar da que era psicéloga do CAPS. De uma forma ou de
outra, eu acabei assumindo as fungdes dela, dentre as quais, a CSM
e saude mental na roda.” (A3)

“Eu comecei provisoriamente, enquanto a equipe se reestrutura e
define quem ira participar.” (A4)

Percebe-se, ao analisar as falas acima, que, considerando a regularidade por
parte dos trabalhadores dos CAPSs, diferenciam-se dos demais servigos de saude
mental, e a escolha de quem ira participar da reunido da CSM se da a partir de
discussbes junto a equipe desses servicos. Esse fato pode sinalizar maior
implicacao dos trabalhadores desses servigcos com as questdes que tratam da saude
mental, onde os mesmos se colocam como representando os respectivos servigos.

Argumenta-se, ainda, que o0s mecanismos de representagdo seriam a
estratégia de articulacdo entre os planos social e politico, e de legitimacdo da
intervencao realizada pelos atores considerados politicos (GUIZARDI e PINHEIRO,
2006, p. 370).

Depreende-se dai que, nesse cenario da CSM, representar estd mais para
participar, ao tomarmos o significado de representante, conforme o dicionario da
lingua portuguesa. O Houuaiss (2004) refere que “representante” € quem recebeu
poder para agir em nome de outro; aquele que legalmente age em nome de outro.

No entanto, muitos integrantes da CSM verbalizaram, mesmo ndo se
considerando representantes dos servigos ou segmentos que compdem a comissao,
sobre a importancia da participacdo dos outros componentes da equipe,
oportunizando a todos a experiéncia de compartilhamento desse espago e sobre a
possibilidade de implicagdo deles com a politica de saude mental. Porém,

manifestaram um sentimento de perda, ao discutirem a possibilidade de se
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afastarem da comissdo, explicitado através das falas e expressdes corporais
observadas durante a realizagao do primeiro Grupo Focal:

“[...] nesse ano eu sugeri que fosse trocada a participagao. Nao
houve interesse e eu até nao insisti, porque eu também queria ficar
um pouco mais. Mas, a partir do ano que vem, eu vou abrir essa
oportunidade para os colegas e pretendo nao vir mais.” (A3)

“[...] eu acho que existe esse medo de largar esse espago e ser
tomado de uma forma que nao colabore tanto para o servigo, quanto
com as pessoas que estdo interessadas [...] parece que a gente
saindo desse espago, a gente, o0 servigo perde com isso, ndo vai ser
debatido na equipe, as agdes ndo vao ser tao valorizadas assim,
pode até ser uma impressao errada.” (A5).

Ao analisar este eixo tematico, destaca-se a composicdo da comissdo de
saude mental em constante transformagdo, ou seja, com a chegada e saida de
diversos participantes, os quais foram essenciais para a continuidade desse

trabalho.

4.1.2 Entre o protagonismo e a busca da institucionalidade: a organizagao da

Comissio de Saude Mental

O olhar nado é do tipo que se debruga sobre as mutagdes vividas neste
processo, mas daquele que se constréi com elas e como parte delas
(ROLNIK, 2007, p.15).

Outro fator relevante, ao analisarmos os registros das atas da CSM, é quanto
a regularidade das reunides. Os encontros da CSM acontecem semanalmente,
exceto em momentos como o periodo de férias, sendo a suspensao das atividades
previamente acordada com todos os participantes.

Constata-se que a maioria dos membros da CMS, quando do impedimento de
participar das reunides, langam mao de um canal de comunicacao justificando sua
auséncia, seja via telefone, contato pessoal ou por meio do e-mail do grupo, o qual

foi criado em maio de 2007.
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Ao observar que, no final de cada reunido, os presentes assinam a ata,
considera-se os aspectos relacionados a elevada assiduidade como importantes, na
medida em que se trata de um espaco instituinte.

A partir da anadlise do livro de atas, evidencia-se o carater instituinte da CSM,
na medida em que, a cada reunido, um participante assume a coordenagédo e o
registro da mesma, denotando o compromisso de cada um com esse processo.

E importante salientar que o registro das reunides, no periodo de setembro a
dezembro de 2008, ndo consta no livro de atas, o que nao significa que nao existam.
Tal fato foi identificado por um dos membros da CSM na primeira reunido de 2009,
no momento em que 0 mesmo recebeu o livro para registrar aquela reunido. Frente
a esse questionamento, o Coordenador Municipal da Politica de Saude Mental
informou estar de posse dos registros em seu caderno pessoal. Em decorréncia
disso, essas atas ndo foram utilizadas para os fins deste estudo.

Nesse periodo, tanto a coordenagdo como o registro das reunides centrou-se
no Coordenador Municipal da Politica de Saude Mental, o que denota uma alteragao
importante no processo de trabalho da comissao, com concentracao de um poder
(delegado pela comissao) a um so6 participante da mesma.

Cabe destacar que, a partir da quarta reunido, dentre as sete observacdes
feitas, o proprio Coordenador da Politica de Saude Mental manifestou seu
constrangimento por estar ocupando esse lugar de coordenar, construir pauta e
registrar as reunides, referindo que isso poderia dar a conotagédo de “centralizagao
de poder”. Frente a essas manifestacdes, propds que a coordenagao das reunides
da comisséo circulasse entre os seus participantes.

A partir do momento que essa proposta foi colocada na roda, o siléncio tomou

conta da reuniao e, passado algum tempo, houve as seguintes manifestagdes:

“[...] quando o Coordenador da Politica de Saude Mental néo
coordenava a reunido, ficava tudo perdido.” (A5)

“[...] esse espaco € muito democratico, logo, ndo vejo centralizagédo
de poder, todos s&o responsaveis, porém temos que admitir que é
uma responsabilidade a mais.” (A6)

“[...] parece pesado para o Coordenador, porém para todos noés é
bem mais facil que ele permaneca! Além do mais, ele tem transito
livre na secretaria, facilitando os encaminhamentos da CSM.” (A7)
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O siléncio fez emergir a lembranga de tempos atras, em que, mesmo sem um

Coordenador da Politica de Saude Mental:

“[...] as reunides aconteciam sob a coordenagdo de um dos
integrantes da CSM, porém, naquela época, a CSM centrava a pauta
na organizagao da “saude mental na roda.” (A5)

Mesmo que resistentes, os integrantes da CSM acordaram em rodar a
coordenacdo das reunides, a partir do més seguinte, inclusive com a proposta de
construgdo de ata coletiva, muito embora alguns referissem se sentirem

despreparados para assumir “tamanha responsabilidade”, assim se expressando:

“[...] proponho que o rodizio comece por aqueles mais experientes,
que participam ha mais tempo da CSM.” (A7)

Por meio da participagao nas reunides da CSM, observou-se que as pautas
das reunides eram construidas no inicio de cada reunido e registradas em ata,
reservando-se um espacgo para o relato dos servicos.

Percebeu-se também que esses relatos centravam-se nas dificuldades
encontradas pelos servicos, dentre as quais a falta de trabalhadores para compor a
equipe minima, principalmente dos Centros de Atencao Psicossocial. Além de outras
relacionadas ao processo de trabalho, que incluiam dificuldades em atender a
crescente demanda; os agendamentos; os encaminhamentos; a discusséo de caso
e as reunides de equipe.

Nesse sentido, considera-se que esse espaco da CSM possibilita a discussao
e analise de processos de trabalho dos servicos de saude mental e dos demais que
participam, com base na fala:

“[...] o potencial que tem esse movimento da CSM em provocar essas
discussdes em torno dos processos de trabalho, é unico.” (A2)

No entanto, evidencia-se que o entendimento de processo de trabalho por
parte desses trabalhadores aparece de forma equivocada, na medida em que o
mesmo é centrado, basicamente, na légica da organizagdo administrativa. Assim,

novamente esse espacgo evidencia sinais de um espaco interssegor, um espaco
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comum de trocas, apesar de apontar para um olhar restrito do que seja a
complexidade do processo de trabalho.

E possivel inferir, por meio das falas, que o trabalho em saude se da a partir
de encontros entre trabalhadores e destes com o usuario. De acordo com Franco
(2006), sao fluxos permanentes entre sujeitos, e esses fluxos s&o operativos,
politicos, comunicacionais, simbdlicos, subjetivos, e formam uma intricada rede de

relacbes. O mesmo autor chama a atengao para:

A imanéncia das redes nesse processo traz a ideia de pertenca, isto é, os
trabalhadores pertencem uns aos outros enquanto equipe que opera
mesmo que na informalidade, pertencem também a uma rede maior que faz
fluxos conectivos com outras equipes e unidades de saude e tem suas
conexdes expandidas para o territério da area da unidade ou equipe e o
domicilio do usuario (p.464).

Outro aspecto relevante, e questionado durante o primeiro grupo focal, foi se
as discussdes da CSM eram levadas para os servicos € se as mesmas eram
pautadas nas reunides semanais de cada equipe, como forma de potencializar esse
espaco para integracdo dos demais trabalhadores dos servigos que n&o estavam,
semanalmente, nesta comissao.

A maioria dos servicos de saude mental colocou que fazia parte da pauta das
reunides de equipe o relato das discussbes da CSM. No entanto, o referido

questionamento levou o grupo a refletir:

“[...] eu ainda ndo vi algo que parta das equipes para serem
discutidas na CSM, é sempre aquilo que parte das reunides da CSM
que desencadeia discussao nas equipes.” (A5)

“A gente acaba levando coisas que a equipe sozinha n&o conseguiria
pensar nessa dimensdo mais ampla.” (A2)

Essas falas apontam para uma comissédo que, a partir dos seus participantes,
instiga a discussao nos mais diversos grupos que a compdem, apesar de as equipes
nao serem as que demandam as pautas. Além disso, fica explicito o papel da
comissao em auxiliar na ampliacdo das discussées em torno de temas complexos,

como os relacionados a saude mental.
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O Quadro 2 apresenta as pautas das atas da comissdo, com o objetivo de
analisar os temas que sao discutidos e a frequéncia com que foram abordados,

buscando evidenciar como os participantes trabalhavam nesse espaco.

SAUDE MENTAL NA RODA 71 27.84
Metodologia SM na roda 38 14.90
Assessoria/ apoio matricial 33 12.94
RELAGOES EXTERNAS DA CSM 48 18.82
Conselho Municipal de Saude /Gestao 13 5.11

Acoes intersetoriais 12 4.70

Formacéo Profissional 11 4.31

Formalizagdo da Comissao 12 4.70

PAPEL DA CSM 47 18.43
Visibilidade da CSM (Participagdo em eventos, artigos, 17 6.67

trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes)

Organizacao do dia 18 DE MAIO 15 5.88

Resgate histérico da CSM 09 3.53
Reunides interequipes 06 2.35
PROCESSO DE TRABALHO da CSM 46 18.04
Capacitagoes (divulgacao de eventos, canais de comunicagao) 21 8.24
Instrumentos formais (portarias, leis, financiamento) 07 2.74
Reunibes tematicas 07 2.74
Planejamento anual 06 2.36
Cuidar do cuidador 05 1.96
REDE DE SAUDE MENTAL 43 16.87
Problemas na rede (Capacidade dos servigos, ampliagao, falta 29 1138
de profissionais)

Construcéao de fluxos 14 5.49
TOTAL 255 100

FONTE: Atas da Comissao de Saude Mental do Municipio de Santa Maria/RS registradas no periodo
de 16/08/2006 a 15/09/2008

Quadro 2 — Pauta das atas das reunioes da Comissao de Saude Mental do

Municipio de Santa Maria/RS
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Com relacido aos assuntos que fizeram parte das pautas das 72 reunides da
CSM analisadas, predominou o tema da saude mental na roda, o que evidencia essa
estratégia como prioritaria para a integracdo da saude mental e atengédo basica do
municipio. As discussdes giraram em torno da metodologia a ser utilizada nos
encontros nas regides sanitarias, de maneira que contemplasse as necessidades
elencadas pelo conjunto dos trabalhadores das unidades de saude que compunham
as regides de saude. Outro assunto abordado dentro desse tema diz respeito as
responsabilidades atribuidas aos assessores matriciais que desempenhavam o
papel de apoiadores da rede de atengao basica.

Os outros assuntos envolveram aqueles relativos as relacbes externas da
comissao, com énfase na interface com o Conselho Municipal de Saude, com outros
servicos e com a discussdao em torno da formalizagdo da comissdo. Isso se deu
tendo em vista que essas relacdes externas podem ser facilitadas, favorecidas ou
nao, de acordo com a posigao que a comissdao ocupa na Secretaria Municipal de
Saude.

Com relacdo as acgdes intersetoriais, a Comissdao de Saude Mental
desenvolve um conjunto de agdes junto, principalmente, as secretarias municipais
de assisténcia social e educacio, considerando a interface existente nas questdes
de geragao de renda, relagdo com o Conselho Tutelar, aos servigos de atendimento
as vitimas de violéncia e problemas de aprendizagem, acompanhamento de
usuarios dos CAPSs e quanto ao uso de drogas. A CSM também mantém contato
permanente com o judiciario, discutindo questdes relacionadas ao funcionamento
dos servicos, dificuldade de profissionais especializados e capacidade instalada da
rede de apoio hospitalar.

Com relagao a formacéao profissional em saude mental, a CSM é convidada e
participa de eventos (semana académica, rodas de conversa, bancas de trabalhos
de conclusdo, aulas para os cursos de enfermagem e psicologia abordando a
politica de saude mental e a organizagdo da mesma no municipio), discute junto ao
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude da Secretaria a relagao ensino/servico,
discute os campos praticos e atuagdo dos profissionais em formagdo junto aos
servigos de saude mental.

As primeiras discussdes sobre a necessidade de formalizar a CSM
comegaram em 16/08/2006, com a intencdo de que ela fosse reconhecida junto a

Secretaria e demais instituicdes. Nesse sentido, os membros da CSM elaboraram
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um regimento interno que foi discutido durante as reunides. Depois de finalizada a
proposta do referido regimento, ela foi encaminhada para apreciagdo junto a
Procuradoria Geral do Municipio, a qual ndo deu retorno. Posteriormente, essa
proposta foi discutida junto ao Conselho Municipal de Saude, em margo de 2008,
gue recomendou que essa regulamentagédo se desse via Secretaria de Municipio da
Saude. Essas discussdes sobre a formalizagao foram retomadas intensamente, no
ano de 2008, por se tratar de ano eleitoral e os participantes da comissao
manifestarem preocupagdo com o0s encaminhamentos que poderiam ser dados,
frente as eleicdes municipais. Destaca-se que a discussdo acerca dessa tematica
ainda tramita entre o Conselho Municipal de Saude e a Secretaria de Municipio da
Saude, sem definicao.

Pela relevancia dessa tematica e necessidade de discussdo na comissao,
bem como nos grupos focais, a mesma sera aprofundada no Eixo 3, no subeixo:
formalizagdo da comiss&o: o papel interrogado.

O processo de trabalho da comissao também foi discutido em varios
momentos, destacando-se os itens: capacitagdes (divulgacao de eventos, canais de
comunicagéo), uso de instrumentos formais (portarias, leis, financiamento), reunides
tematicas, planejamento anual e o cuidado do cuidador.

Quanto ao papel da Comissdo de Saude Mental, ele tem sido amplamente
discutido nas reunides, assim como a necessidade e os meios de dar visibilidade a
comissao, a partir da participagao de seus integrantes em eventos locais, estaduais,
nacionais e internacionais. Também foi proposta a ideia da comissdo escrever um
livro contando a histéria da CSM. Com relagéo a esse movimento, ocorreram alguns
encontros especificos para tratar de sua sistematizagdo, mas, possivelmente, por
ser algo novo, que nao faz parte do cotidiano dos trabalhadores, essa proposi¢céao
nao avangou.

A partir dos grupos focais, foi possivel registrar algumas falas dos
participantes da comissao, as quais sao trazidas a titulo de ilustracao, referindo-se

ao que representa, para cada um, o papel da comisséo:
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“[...] eu acho que este espaco propicia aprendizado [...] eu tenho
desejo de estar aqui, mas também eu tenho o desejo de que outras
pessoas participem. Eu tenho medo é que outras pessoas venham
no sentido de cumprir algo burocratico, porque € interessante para o
servico estar Ia. E mais do que isso. Mas, as vezes, eu ficava
pensando... talvez venham aqui e digam: ‘Puxa!!l!l nada a ver esse
espaco [...] mas isso € sO uma experiéncia que eles véao ter
realmente participando.” (A7)

“[---] a construcdo coletiva que tem aqui, de um saber coletivo que se
constroi, faz com que néo se esteja sozinho nos servigos, [...] ndo me
imagino pensando sozinho.” (A2)

“[...] eu me surpreendi bastante, embora eu nao tenha vinculo
empregaticio, a motivacdo de cada um de estar aqui da bem pra ver.”
(A8)

Essas falas evidenciam varias razbes que motivam os participantes a integrar
a comissao. Dentre eles, o desejo pessoal, o0 espago de aprendizado, a importancia
de continuar o trabalho desenvolvido por outro colega e o espaco terapéutico que a
comissao oferece aos seus participantes.

Nesse contexto, Rolnik (2007), no livro Cartografia Sentimental, afirma que:

Nao existe sociedade que nao seja feita de investimentos de desejo nesta
ou naquela direcdo, com esta ou aquela estratégia e, reciprocamente, néo
existem investimentos de desejo que ndo sejam os proprios movimentos de
atualizacdo de um certo tipo de pratica e discurso, ou seja, atualizagdo de
um certo tipo de sociedade (ROLNIK, 2007, p. 58 ).

Em sentido semelhante ao acima exposto, Franco (2006) refor¢a o sentido de
desejo expresso anteriormente pela fala de A7, como uma energia originaria do
inconsciente, com alta poténcia produtiva, que coloca os sujeitos aptos para a
construgédo do novo, em processos instituintes (p.469).

Em relacdo a mesma fala, podemos utilizar a formulagcdo de Merhy (2005),
quando refere que o mundo do trabalho, nos encontros que provoca, abre-se para
nossas vontades e desejos, condenando-nos também a liberdade e a estarmos
diante de nés mesmos, nos nossos atos e nossas implicagdes (p.198).

A fala de A2 caracteriza a CSM como espaco de relagbes de um coletivo
organizado, “desejante”:
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E producdo de salde para mim, espaco terapéutico, amparo, onde
se produz aprendendo e ao mesmo tempo se reconstréi a prépria
subjetividade (A2).

Nesse sentido, Franco (2006) lembra que a subjetividade pertence ao mundo
do ser, 0 que ndo é necessariamente sabido, mas extremamente expressivo na
produgdo do socious, que, no caso da saude, € expressdao do meio social de
trabalho e produgdo que, para o sujeito trabalhador, € repleto de significagcdes
(p.471).

Assim, algumas das falas apontam para a comissdo como um espago
interssecor a partir das relagdes construidas, dos encontros, das trocas

oportunizadas:

“[...] uma resposta para estas inquietagdes, um lugar que se socializa
a nossa realidade.” (A5)

‘neste espago a gente para para pensar as nossas praticas
profissionais. Por isso s0, ja é valido.” (A7)

Evidencia-se, por meio das falas, a CSM com caracteristicas de formacao de
um espaco “entre” as diversas especificidades, o que Merhy (2007) denomina de um
espaco de intercessado, potencialmente criador e transformador para os proprios
trabalhadores envolvidos.

Entretanto, Passos e Benevides (2000) entendem que o interssecor seria algo
desestabilizador, que provoca perturbacdo. Nao se baseia na troca de conteudos, e,
sim, num movimento de diferir do outro para provocar a prépria diferengca. Também,
ele deve ser entendido dentro de operagdes, através do contagio, do cruzamento, da
desestabilizacao.

A luz desses autores, pode-se reafirmar a CSM como espaco interssecor, a
partir do carater de forcas que a constituem, como sujeitos do encontro. Porém,
mantém-se o questionamento, se tomarmos o fio da mudanca, no sentido de romper
o instituido e buscar algo que ainda esta por vir.

Em trabalho de conclusdo do Programa de Aprimoramento Profissional em
Saude Mental, Curceli (2009), ao se referir ao trabalhador de saude mental, aponta
que, frente aos desafios desse campo: “O trabalhador se empenha para a criacdo de

novos mundos através de investimentos do proprio desejo. O desejo de estar
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implicado com esta nova proposta de cuidar em saude, e mais, com a proposta de
uma intervencédo diretamente ligada a uma mudanca social” (p.20).

Desejar, nesse caso, € o despertar de um modo de pensar-sentir-querer, nao
mais dos recursos humanos da saude, mas de um ser/estar como coletivos
organizados de producado de saude (CECCIM, 2007, p.201).

Em outras palavras, Rolnik (2007) complementa: “O que capturamos é que,
através de movimentos do desejo visiveis e invisiveis, houve produgao de real
social, e que o desejo é, fundamentalmente, essa produgao” (p.45).

Destaca-se, como um dos pontos altos do grupo focal, a necessidade de um
dos atores deste estudo de voltar no tempo, de olhar para tras, resgatando como
tudo comegou, o que provocou certa inquietagdo por parte dos que acompanharam
a implantacdo da CSM, rememorando aspectos histoéricos relevantes para a

construgéo da Politica Municipal de Saude Mental.

“Eu me lembro quando iniciou [...], era formado por gente que tinha
um entendimento do que é Reforma Psiquiatrica e um entendimento
de poténcia de um espaco coletivo, assim nao era imposto, e sim
qguem estava a fim, quem acreditava, quem ja tinha uma trajetéria de
pensar algumas coisas em relagéo a Politica de Saude Mental.” (A2)

A mesma fala também nos permite revisitar a composicao inicial da CSM, em
2005, por profissionais de saude egressos do Movimento da Luta Antimanicomial e
outros que acompanharam esse processo, por necessidade de conhecer a historia
pulsante da Reforma Psiquiatrica, seja pelo vivido ou apresentado durante sua
caminhada apoés o término da graduagao, em decorréncia da realizacdo de Cursos
de Especializagdo em Saude Coletiva, Saude Mental e da Residéncia Integrada em
Saude.

Destaca-se que a comissdo, desde sua implantacdo, tem possibilitado a
realizacdo de trabalhos de conclusdo de curso de alunos de graduacéo, de pos-
graduagdo, com publicagdo de artigos, o que reforca a ideia de divulgagcdo do
trabalho realizado por esse grupo. Nesse sentido, retoma-se a discussdo desse
espago como interssecor na producdo de conhecimento em saude, a partir do
cotidiano.

Nas discussdes relativas ao processo de trabalho, cuidar do cuidador surgiu
como um dos temas abordados. Essa necessidade partiu tanto dos trabalhadores
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que participavam da CSM, como dos relatos das assessorias junto aos
trabalhadores da atenc&o basica das Regides Sanitarias, onde a Saude Mental na
Roda rodou. A CSM, por entender que os trabalhadores de saude mental do
municipio nao teriam como assumir essa demanda, buscou apoio junto ao Centro
Regional de Saude do Trabalhador — CEREST, que hoje acompanha um grupo de
ACS. Quanto aos demais trabalhadores, foi buscada uma parceria junto aos servigos
assistenciais dos cursos de psicologia, sem sucesso. Os integrantes da comissao
entendem que essa demanda requer uma posi¢gao dos gestores do municipio, no
sentido de constituir um servico de atencéo a saude do trabalhador.

Outra preocupacido recorrente e pautada nas reunides da CSM € o de
envolver a comunidade, como um todo, nas discussodes relacionadas ao tema saude
mental. Para tanto, a comissdo tem se empenhado na organizagao e divulgacao de
eventos, principalmente do dia 18 de maio, com atividades nos servigos de saude
mental, instituicbes formadoras, midia local, féruns, seminarios junto a Cémara de
vereadores. Essa atividade tem mobilizado os participantes da comissdo para
formaliza-la, tendo em vista que a realizagdo de eventos envolve orgamento,
vinculos institucionais, etc., o que em alguns momentos € dificultado pelo carater
informal da mesma.

Com relagédo as reunibes tematicas, a comissdo considera importante a
necessidade de proporcionar momentos de estudo para seus integrantes. Assim,
emergiu a proposi¢cao de reunides mais curtas, com espaco para essa atividade,
sendo que essa proposta vigorou por um curto periodo. Também foi organizado um
pequeno acervo bibliografico, com sede no CAPS Prado Veppo, local onde as
reunides da CSM acontecem.

Os problemas identificados na rede de saude mental também foram
elencados, quais sejam: capacidade de atendimento dos servigos existentes, a
necessidade de ampliagdo da rede e a caréncia de profissionais para trabalharem
nesse segmento.

Com relacédo, ainda, a rede de saude mental, foi feita uma articulacdo com a
42 Coordenadoria Regional de Saude e a Escola de Saude Publica do RS, como
parceiras no processo de educagado permanente junto aos trabalhadores de saude.
Essa aproximagdo resultou em uma agenda permanente de encontros dos
trabalhadores dos servigos de saude mental do Municipio de Santa Maria e regiao, o

que foi muito proficuo para todos os evolvidos.
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Ao relatar o trabalho da Comissdo de Saude Mental, se destaca a
complexidade desse processo, especialmente no que diz respeito aos
encaminhamentos feitos por ela. Num dos encaminhamentos, em relacédo as
dificuldades encontradas pelos servigos de saude quanto a grande demanda, a falta
de profissionais com formacao na area, a caréncia de infraestrutura adequada nos
servigos, entre outras, foi construida uma agenda mensal de reunides interequipes
dos CAPSs e ambulatério de saude mental, no sentido de discutir os processos de
trabalho desses servigos, bem como potencializar essas equipes em busca de
solucdo para os problemas enfrentados.

Com relacdo ao financiamento, principalmente de recursos dos CAPSs, a
Comisséao propds a criagao de um conselho gestor dos CAPSs, com o propdésito de
efetivar o planejamento dos servicos e garantir a participagado de outros segmentos
nas decisdes relacionadas ao funcionamento dos servigos e a transparéncia do
processo como um todo. Essa proposicdo foi encaminhada para a Secretaria de
Municipio da Saude em 2006, sem retorno, sendo que a CSM também nao
demonstrou forga suficiente para a efetivagdo da mesma.

Ainda, neste estudo, € essencial o olhar para a comunicagao estabelecida
entre todos os participantes desse movimento. Destaca-se que a comissdo busca
estabelecer varios canais de comunicagdo, inumeras conexdes entre seus
integrantes, com o objetivo de, a partir do uso da tecnologia das relagdes,
potencializar a comunicacao, favorecendo o fortalecimento desse espago como
interssecor.

Para tal, langou mé&o da criacdo de um e-mail do grupo para discussao das
questdes relacionadas a saude mental, com o nome de “saude mental na roda”,
criado em 16 de maio de 2007, identificando-se como um canal de comunicagao
virtual, de discussao e troca de ideias entre os participantes da CSM e parceiros,
através do qual sdo socializados artigos, teses, dissertagdes, divulgagédo de eventos,
recados para todos. Esse canal de comunicagdo reune cerca de noventa
participantes, o que aponta para a sua legitimidade.

Também foi criado um Blog denominado “Saude Mental na Roda”, em 22 de
junho de 2009, dispositivo este de criagdo e fortalecimento de redes quentes em
saude mental; o qual se configura como espaco de interagao entre as pessoas que
se interessam e fazem a rede de saude mental em Santa Maria/RS.

Isso nos remete ao que Rolnik (2007) considera:
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Um pacto de trocas entre pessoas carentes, ndo de afetos, mas de coragem
para criar planos de consisténcia de seus afetos e integra-los aos outros
planos de sua existéncia (p. 124).

Nesse sentido, esses dados anunciam um espaco virtual privilegiado para a
comunicagao e a formacao tedrica dos participantes. Entretanto, o que se observa, é
falta de vitalizagdo desse espago nos encontros presenciais, da CSM, uma vez que

esse material nao é trazido para discussao nas reunides.

4.1.3 A capacidade de atuagao profissional e a afirmagao da Reforma Psiquiatrica

As pessoas estdo, como nunca, expostas a encontros aleatérios, a afetar e
serem afetadas de todos os lados e de todas as maneiras: a se
desterritorializarem (ROLNIK, 2007, p.89).

Um tema recorrente nas discussdes que se realizam na comissao é relativo a
articulacdo entre as praticas no cotidiano dos servicos e o perfil dos trabalhadores
com as ideias centrais da Politica Nacional de Saude Mental e, em particular, com o
processo de Reforma Psiquiatrica. Essa recorréncia parece evidenciar que essa
discussdo oferece uma potencialidade para o crescimento do grupo, uma vez que
visualiza o contexto como ponto de partida para as discussdes, assim como busca
aproximar a Politica Municipal de Saude Mental dos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica.

A Reforma Psiquiatrica foi um dos temas resgatados no segundo grupo focal,
a medida que se percebia 0 quanto permeava toda a discussdo nos encontros da
CSM, porém isso nao era verbalizado diretamente. Ao se langar no grupo o
questionamento sobre se a Reforma Psiquiatrica estava presente no cotidiano dos
servicos de saude mental, as manifestacdes foram no sentido de que nem sempre
isso estava posto. Entretanto, ressaltaram o quanto seria necessaria essa
articulacdo, reconhecendo que muitos trabalhadores de saude que compde as
equipes de saude mental ndo carregam em sua bagagem referenciais teorico-

praticos acerca da Reforma Psiquiatrica.
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‘Muito se tem experimentado em termos de praticas em saude
mental, porém nao conectamos que isso vai ao encontro do que a
Reforma preconiza e nos desafia.” (A3)

Evidencia-se, a todo o momento, a necessidade dos trabalhadores da CSM
estudarem os aspectos tedrico-metodoldgicos relacionados a Reforma Psiquiatrica e
a Politica de Saude Mental, no sentido de fortalecé-los para intervengdes na sua
pratica e no seu processo de trabalho.

Nesse sentido, o préprio Ministério da Saude reconhece a necessidade de
qualificar a discussao em torno das novas agdes em saude mental, ao afirmar que,
em relacdo ao debate cientifico e a producdo de conhecimento, o tema da saude
mental, como parte da saude publica, esta ausente na graduagao e pos-graduacgao
(BRASIL, 2002, p.2).

Denota-se que muitos participantes da CSM, especialmente os psicélogos,
tém seu nucleo de conhecimento® voltado para as questdes da salde mental.
Entretanto, por outro lado, evidencia-se a formagédo académica basica ainda
centrada na clinica, na doenca e distante da concepgao das Politicas de Saude.

Concorda-se com Campos e Soares (2003), ao afirmarem que:

E preciso resgatar, tanto no plano do ensino quanto no ambito dos servigos,
0s conceitos sobre saude-doenga mental que iluminaram os principios da
Reforma Psiquiatrica — que parece ter se constituido como um movimento
ideoldgico restrito — que n&o foram incorporados pelos sujeitos envolvidos
(trabalhadores da saude e usuarios dos servicos de saude), ficando
comprometida dessa forma a superagéo das proprias praticas (p. 627).

Nesse contexto, parte-se do pressuposto que as praticas em saude mental,
se nao forem embasadas por criticas e conceitos adequados ao papel dos sujeitos
politicos® na luta pela transformagdo das condigdes de vida e de trabalho, tendem &
repeticao e perpetuacdo dos mecanismos de controle do poder.

Essa ameaca se faz presente, ao retomarmos o Movimento da Reforma Sanitaria e

da Reforma Psiquiatrica, nos quais os idealistas perderam-se no tempo, em busca

° Campos (2000) define nucleo como uma aglutinagdo de conhecimentos e como a conformagéo de
um determinado padrdo concreto de compromisso com a produgédo de valores em uso. O nucleo
demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica profissional.

6 Sujeitos politicos sao tratados como aqueles que geram, com suas formulagdes e praticas, quadros
discursivos referenciais de disputas para os sentidos das agbes sociais e 0 conjunto dos agentes
sociais “em cena”, Merhy, E. E. Saude Publica como Politica .
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de legitimar as conquistas realizadas até entao, deixando pra tras os operadores das
praticas cotidianas, criando um abismo entre os setores da saude e da educacéo.
Na formacdo em saude, frequentemente se oculta o carater politico—social dos

processos formativos, como afirma Barros de Barros (2006):

Presos as perspectivas da “ideologia cientificista”, acredita-se na isengao
politica desses processos. Atrelados ao cientificismo, ndo se procura
analisar as matrizes sociais/politicas que orientam alguns dos postulados
conceituais que norteiam as praticas de formagao e o acabam produzindo
(p.134).

Mais que isso, segundo Ceccim e Ferla (2009):

A formacao dos profissionais de saude, no entanto, tem-se mostrado
um importante reservatorio da resisténcia contra os avangos da
cidadania em saude, nao absorveu esse histérico de lutas e projeto
de sociedade, fragilizando-o, o que em dultima instancia, nao
revertido, a fara participar do desmonte de um patamar de cidadania
conquistada, exigindo da sociedade novo posicionamento e novo
enfrentamento (p.446).

Ao falar da formagao dos trabalhadores em saude mental, Amarante (2008b)
reafirma que essa formagao precisa contemplar outras histdrias epistemoldgicas,
que nao s6 as da clinica, outras concepg¢des de modelos de atengao, as historias e
as trajetorias das experiéncias internacionais da Reforma Psiquiatrica.

Nesse sentido, corrobora-se com esse autor, quando diz: “é preciso entender
gue nossa convicgao antimanicomial ndo nasceu como ‘pura ideologia’, mas como
consequéncia do conhecimento e da verificacdo de estudos desta ordem”
(AMARANTE, 2008b, p. 74).

Argumenta-se ainda, segundo Lancetti (2008), que a Reforma Psiquiatrica,
longe de reduzir-se a bandeiras ideoldgicas, traz para a clinica uma exacerbacao da
complexidade.

Frente a essas constatagbes, Amarante (2008b) sugere que os sujeitos que
trabalham em saude mental poderiam receber, em sua formacao, reflexdes mais
amplas, problematizadoras, sobre a complexidade da experiéncia humana. E

questiona:
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Quantos saberes que tratam do humano, da subjetividade, das relagbes
sociais, nos sao tremendamente uteis, além daqueles especificamente
pois? Quanto utilizamos das contribuicbes provenientes da filosofia, da
filologia, da antropologia, da sociologia, da geografia, da histéria, ou mesmo
da literatura e das artes e da cultura? (p.70).

Em sentido semelhante ao acima citado, infere-se a necessidade da formacao
em saude, principalmente em saude mental, incluir as no¢des de campo de
conhecimento’, rompendo a barreira do especialismo e estudando conceitos de
acordo com as atuais politicas publicas, efetivando, assim, de modo mais agudo, a
Reforma Psiquiatrica.

Isso nos leva ao encontro da concepcg¢ao de educacédo permanente em saude,
que, segundo Ceccim e Ferla (2009), requer que seus atores se sintam convocados
a criagdo, a abertura e ao coletivo, sempre uma novidade de afetar® e ser afetado,
caminhando na diversidade, construindo aliangas, desconstruindo evidéncias
(p.454).

A partir dessas consideragdes, se poderia esperar que a Comissao de Saude
Mental potencializasse o processo de educagao permanente no interior dos servigos
de saude mental, no sentido de provocar mudangas efetivas nas praticas cotidianas
dos trabalhadores, de forma impactante no cuidado ao usuario em sofrimento

mental.

42 EIXO 2 - A Rede de Atencado em Saude Mental: a modelagem

tecnoassistencial em permanente tensao

O signo é o da teia, o da rede de prote¢cdo que ao mesmo tempo une e da
sustentagdo para quem perder o passo na travessia da corda bamba.
(TOFOLI, 2007, p.236).

A concepcdo de campo de conhecimento, segundo Campos (2000), diz respeito a um espago de limites
imprecisos,onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e
gréticas.

Para Rolnik (2007), a propria palavra "afetar” designa o efeito da agdo de um corpo sobre outro, em
seu encontro (p.57).
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Este segundo eixo apresenta os fluxogramas que a Comissdo de Saude
Mental construiu para a atengcdo a saude mental, bem como apresenta algumas
tensdes relacionadas as participagdes dos servigos, nesse contexto.

As discussdes em torno da construcdo da rede de atencdo a saude mental
permeiam as reunides da CSM, desde sua implantacdo. No entanto, percebe-se a
limitacdo por parte dos trabalhadores da saude, no que se refere a concepgao de
rede, na medida em que a restringem a perspectiva de norma organizativa dos
servigos, e nao no sentido da articulagdo necessaria para envolver todos os atores e
instancias que compdem o sistema.

Segundo Lancetti (2001), quanto a organizag&do de servigos de saude mental,
a trama tragada pelo modus operandi e suas conexdes com 0S recursos da
comunidade devem ser considerados, pois qualquer processo terapéutico consiste
na ressignificacdo do sintoma e, para isso, é preciso criar um dispositivo articulado a
rede tecida pela organizagédo de saude.

Na mesma dire¢cdo, Amarante (2007) chama a atengao para que as politicas
de saude mental e atengdo psicossocial devem organizar-se em “rede”, isto €,
formando uma série de pontos de encontro, de trajetérias de cooperagdo, de
simultaneidade de iniciativas e atores sociais envolvidos (p.86).

Nesse contexto, considera-se a importancia da construcdo de uma rede de
servicos de saude e de demais servicos de outras redes sociais, assim como de
outros setores afins. Essas redes visam atender a complexidade das demandas de
inclusdo social que se fazem necessarias para que os objetivos da Reforma
Psiquiatrica sejam atingidos.

Por isso, tem-se convencionado que a articulagdo dessa rede se torna
essencial para que, além dos Centros de Atencéo Psicossocial, os demais servigos
de saude mental promovam o direcionamento local dos programas e da Politica de
Saude Mental, no desenvolvimento de projetos terapéuticos e comunitarios, além da
integracdo com a rede de atencgéo basica em saude.

Nessa perspectiva, Campos (2000) e Lancetti (2008) tecem critica ao
desenho da Politica Nacional de Saude Mental, balizada na rede de servigcos
substitutivos, quando, na opinido dos autores, esses servicos deveriam ser
distribuidos territorialmente e com o funcionamento dos mesmos durante 24hs, se
fazendo valer da légica de substitutivos a internacao psiquiatrica e como apoio a

atencao basica, e ndo ocupando o lugar de complementares.



74

Na opinido de Curceli (2009), os CAPSs ndo devem ser considerados um
aparelho substitutivo dos manicémios, e sim um dispositivo que busca substituir os
manicdmios pela cidade, e pelas incontaveis possibilidades de encontros que esta
proporciona.

De acordo com Mello (2007, p. 57):

A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. [...] A rede de atencdo a saude
mental do SUS define-se assim como de base comunitaria. E, portanto,
fundamento para a construcdo desta rede a presengca de um movimento
permanente, direcionado para os outros espagos da cidade, em busca da
emancipagao das pessoas com transtornos mentais.

Diante disso, é possivel imaginar que a CSM pode ser um importante
dispositivo de gestdo da Rede de Atencédo a Saude Mental, ao agregar aos servigos
de saude mental, servicos e instituicbes de diferentes setores (assisténcia social,
universidades, HUSM, CEREST) nos assuntos pertinentes ao tema, contribuindo
para implicagdo de diferentes sujeitos, como protagonistas no desenvolvimento de
agdes que potencializem autonomia e cidadania as pessoas com sofrimento mental.

No entanto, salienta-se que a constru¢gdo de uma rede de servigos de saude é
uma atividade complexa, pois ha sempre relacbes de poder, trabalhadores, atores
politicos portadores de distintos projetos e interesses disputando a direcionalidade
do sistema de saude. Mesmo que este se encontre alicercado legalmente em
principios e diretrizes, esta diretamente implicado com a vida das pessoas, logo,
permeado por relagdes afetivas, subjetividades e desejos circulando o tempo todo e

em varios sentidos, como uma dobra.

4.2 .1 Fluxogramas lineares: do encanto ao espanto

E inevitavel quando uma personagem se revela “outra” do que fora até
entao, isso funciona como uma linha de fuga que esgarca toda a trama do
enredo. A trama, neste caso, perde toda a forgca de encantamento que, até
aquele instante, a tornava real (ROLNIK, 2007, p. 98).

A partir da analise das atas, identificou-se que, no periodo de dezembro de

2007 a junho de 2008, os participantes da Comissao de Saude Mental voltaram-se a
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construgédo dos fluxogramas da Rede de Atencdo a Saude Mental do Municipio de
Santa Maria/RS.

Segundo consta no Relatério da Politica Municipal de Saude Mental do ano
de 2008, o objetivo da criacdo desses fluxos € o de padronizar as informagdes
acerca do sistema de referéncia e contrarreferéncia em saude mental do municipio.
Tendo a intencdo de construir uma rede de atengdo em saude mental, na qual os
usuarios, apesar de frequentarem os servigos de nivel secundario (CAPS) e terciario
(hospitais), estivessem vinculados a Unidade de Saude mais proxima da sua
residéncia. Além da articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude,
juntamente com outras politicas publicas e recursos comunitarios, buscando a
construgéo do principio da Integralidade da Atengédo em Saude Mental.

O documento destaca que os fluxogramas devem ser tomados apenas como
base de apoio para a referéncia e contrarreferéncia na rede de atencdo a saude de
Santa Maria/RS, pois, além dos servigos existentes no municipio, outros recursos
devem ser mobilizados conforme a necessidade de cada usuario e a capacidade de
cada servico que compde essa rede para atendé-lo.

Os fluxogramas (APENDICE F) foram organizados de acordo com as
especificidades dos servigos a serem acionados, em funcéo das diferentes situacdes
de sofrimento mental. Dessa forma, foram criados quatro fluxogramas, um para cada
tipo de sofrimento, sendo eles: Sofrimento Mental Leve e Moderado; Sofrimento
Mental Grave; Usuarios de Alcool e outras Drogas, e Sofrimento Mental na Infancia
e Adolescéncia.

Dessa forma, € possivel perceber que o desenho dessa proposta se
assemelha a configuragdo macropolitica da rede de saude mental, quando da
consolidagdo de uma politica de servigos substitutivos, os Centros de Atencéo
Psicossocial, preconizada nos anos 2000 e sistematizada através da Politica
Nacional de Saude Mental, a qual tinha como foco categorias especificas de
transtornos mentais, reforgcando a compartimentalizagdo do campo da saude mental,
constituindo servigos conforme o agravo (BRASIL, 2004).

Depreende-se que, embora a intengdo inicial de construgdo uma rede
articulada contando com outros recursos, como nos refere Franco (2006), produzida
a partir de multiplas conexdes e fluxos construidos em processos que criam linhas
de contato entre agentes sociais que sdo a fonte de producédo da realidade, as

evidéncias apontam que os fluxogramas construidos centram-se nos



76

encaminhamentos instituidos através do sistema formal de referéncia e
contrarreferéncia.

Assim, esse desenho termina por caracterizar essa rede como o que Alves e
Guljor (2004) chamam de “uma assisténcia partida” (p.223). Nesse sentido, os
autores reafirmam que as equipes de cuidado e os servigos precisam estar prontos
para acompanhar a trajetoria do sujeito em sofrimento, sem compartimentaliza-lo por
especificidades de demanda ou repassa-lo, ao se depararem com a complexidade
das questdes (p.229).

E possivel evidenciar, a partir dos desenhos dos fluxogramas, o predominio
da logica taylorista, principalmente em se tratando de rede cuidadora, ainda
impregnada pela pratica hierarquica de atencdo a saude, por um lado pela
acomodacao dos trabalhadores e a condigao de deixar de capturar o seu potencial
criativo, e, por outro, pela influéncia de sua formagéao profissional.

Isso nos remete a formulagcdo dos conhecimentos tecnoldgicos dos
profissionais de saude, segundo Merhy (2005) como divididos em valises, isto €,
caixas de ferramentas tecnoldgicas que o autor denomina de “valises de mao, da
cabeca e das relagées” (p. 200). Na primeira, carrega-se os instrumentos
(tecnologias duras), na segunda o saber técnico estruturado (tecnologias leves-
duras), e na terceira as relagdes entre sujeitos que sé tem materialidade em ato
(tecnologias leves). Concorda-se com Franco (2006),quando coloca que o trabalho
centrado nas tecnologias mais relacionais € de alta sofisticagao e que é exigida uma

grande energia para a operagao deste processo de trabalho. E destaca:

Aqui o trabalho em saude assume grande complexidade, porque cruza ao
mesmo tempo os saberes — fazeres de diversos profissionais, atravessados
por singularidades, em permanente processo de subjetiva(;é\o9 e tudo isso
impacta as praticas cotidianas e o modo de se produzir saude (p.467).

Nesse sentido, compreende-se que os fluxogramas foram construidos com

base nas tecnologias duras e leves-duras, sem considerar o “andar a vida” dos

°Um processo de subjetivacado, isto €, uma producdo de modo de existéncia, ndo pode se confundir
com um sujeito, a menos que se destitua este de toda interioridade e mesmo de toda identidade. A
subjetivagdo sequer tem a ver com a “pessoa”’; € uma individuagdo, particular ou coletiva, que
caracteriza um acontecimento (uma hora do dia, um rio, um vento, uma vida...). E um modo intensivo
e ndo um sujeito pessoal. E uma dimens&o especifica sem a qual ndo se poderia ultrapassar o saber
nem resistir ao poder (DELEUZE 2008, p. 123).
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usuarios, o vinculo, a responsabilizagdo, o acolhimento, comprometendo assim a
autonomia do sujeito e a produgéo do cuidado.

Por outro lado, as contradigcbes emergiram entre as falas de alguns dos atores
que participaram ativamente da constru¢do dos fluxogramas, trazendo uma

concepcao de rede contraria aquela expressa no desenho dos mesmos:

“[...] os dispositivos da Politica Nacional de Humanizagdo devem se
fazer presentes ndo s6 aqui na CSM, como na Saude Mental na
Roda e principalmente nos servigos de atencdo psicossocial,
pensados como estratégicos para a organizagao da rede de atencao
em saude mental, por manter nossas demandas aquecidas.” (A2)

“[...] considerando as necessidades dos nossos usuarios, temos que
considerar caso a caso. Nao estou falando s6 dos planos
terapéuticos, mas de pensar a organizagao dos servigos COmo redes
quentes, permeada pelo vinculo, pela responsabilizacéo.” (A5)

Percebe-se que ha dificuldade por parte dos trabalhadores de conectar os fios
da teoria com a pratica, na medida em que pregam um discurso em defesa da
construgédo de “redes quentes”, impregnado no imaginario da Politica Nacional de
Humanizacéo, e constroem fluxogramas lineares, frios.

De acordo com Passos e Barros (2004), redes quentes séo aquelas que se
definem “por um funcionamento no qual a dindmica conectiva ou de conjugagao é
geradora de efeitos de diferenciacgéo, isto €, trata-se de uma rede heterogenética” (p.
12). Apostando em “formas de resisténcia experimentadas nos processos de
subjetivagdo”. Os autores citados dizem que a diregdo da clinica pressupde
conectarmo-nos nas redes quentes produtoras da diferenga (p. 13).

Nesses casos, Franco (2006) chama a atengdo para que o cuidado vai se
produzir na rede que se formou, e ndo na estrutura que permanece rigida sob o
império da norma.

Serafim Barbosa Santos Filho (2007) reforgca o acima exposto, ao comentar
que, atualmente, €& possivel observar certa prescricdo de regras e fluxos
minuciosamente estabelecidos como normas, e superficialmente tratado como
pactos, negociagdes, meios de viabilizagdo, acompanhamento, e uma vigilancia
compartilhada para adaptagodes, corregcdes de rumo e “saidas coletivas” (p.75).

No entanto, se entende que o trabalho em saude, e principalmente em saude

mental, & sempre criagdo, o que nos remete ao trabalho vivo em ato. Nesse sentido,
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Merhy (1997; 2002a) discute a poténcia instituinte do trabalho em saude, do seu alto
grau de governar a produgédo do cuidado, e que o trabalhador, nessa l6gica, nunca
sera mero executor do prescrito, mas sempre um agente singularizador do coletivo.

Nessa perspectiva, Merhy (2002a) afirmar que:

O trabalho em saude é centrado no trabalho vivo em ato permanentemente
(...) O trabalho em saude n&o pode ser globalmente capturado pela légica
do trabalho morto, expresso em equipamentos e nos saberes tecnolégicos
estruturados, pois o seu objeto ndo é plenamente estruturado e suas
tecnologias de agdo mais estratégicas configuram-se em processos de
intervengao em ato, operando com tecnologias de relagdes, de encontros de
subjetividades, para além dos saberes tecnologicos estruturados,
comportando um grau de liberdade significativo na escolha do modo de
fazer essa producgao (p. 48, 49).

O mesmo autor reafirma que a tecnologia das relagdes proporciona “dar conta
dos encontros e relacdes de alteridades, com o outro: o usuario”. E que “ as
profissdes podem se encontrar desterritorializadas, e € por ai que o outro de nds, o
usuario, penetra com seu complexo mundo de necessidades que vaza nossas
capturas nucleares” (MEHRY, 2005, p. 202).

Desse modo, Emerson justifica a prioridade para as situagées que envolvem
a relacéo, como forma de agir micropoliticamente, dizendo: “que o lugar mais aberto
para um agir em produgao, n&o plenamente capturado, que denuncia todo o tempo o
limite dos modos instituidos de se produzir atos de saude, é onde atua a valise de
relagcdes, cheia de tecnologias leves e em ato” (MEHRY, 2005, p. 203).

Porém, Franco (2006) adverte que o carater autoanalitico™® e

autogestionério” presentes na rede que opera a micropolitica dos processos de

% A autoanalise consiste em que as comunidades mesmas, como protagonistas de seus problemas,
necessidades, interesses, desejos e demandas, possam enunciar, compreender, adquirir ou
readquirir um pensamento e um vocabulario préprio que lhes permita saber acerca de sua vida. Ou
seja, ndo se trata de alguém que venha de fora ou de cima para dizer-lhes quem s&o, o que podem, o
que sabem, o que devem pedir e o que podem ou vao conseguir. Este processo de autoanalise das
comunidades se articula, se institucionaliza, se organiza para construir dispositivos necessarios para
produzir, ela mesma, ou para conseguir 0s recursos de que precisa para a manutencdo e o
melhoramento de sua vida sobre a terra. Barembilit (2002, p. 17).

A autogestao é, ao mesmo tempo, o processo e o resultado da organizagao independente que os
coletivos se dao para agenciar sua vida. As comunidades instituem-se, organizam-se e se
estabelecem de maneira livre e originais, dando-se dispositivos necessarios para gerenciar suas
condicdes e modos de existéncia. [...] essas diferengas podem implicar hierarquias, mas as mesmas
nao envolvem escalas de poder. Os conhecimentos essenciais sdo compartilhados e as decisoes
importantes tomadas coletivamente (BAREMBLITT, 2002, p.139).
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trabalho ndo esta dado a priori. Ele é colocado como uma possibilidade e vai
depender dos sujeitos que operam a rede e suas singularidades'? (p.462).

O autor supracitado chama a atencédo para o fato de que as redes que
constituem a micropolitica do processo de trabalho se estruturam a partir de

determinado territério de saberes e praticas. Ele € semidtico e subjetivo, por isso:

Em certas situacdes € possivel perceber redes em que estdo presentes
cenarios de praticas serializadas, ndo singulares e com baixo nivel de
fluxos-conectivos, e a0 mesmo tempo, no mesmo cenario, redes rizomaticas
operando subjetividades desejantes em alta poténcia com o trabalho vivo
em ato (p. 467).

O mesmo autor acrescenta ainda que imaginar a redes que operam na
micropolitica dos processos de trabalho como rizomaticas'® significa pensa-las como
algo que opera através das linhas de cuidado que dao segmento a inumeros
itinerarios terapéuticos, que atravessam determinada equipe ou unidade de saude
(p.468).

Nesse contexto, ao analisarmos os fluxogramas da rede de atengédo a saude
mental do municipio, observa-se que o trabalho prescrito € distinto do real.
Reconhece-se que precisamos do prescrito; sem duvida, a organizagao € necessaria
para toda atividade humana. Porém nao precisamos nos engessar no prescrito, de
tal forma, que ele interfira, ou até mesmo impecga a realizagdo do trabalho.

No entanto, compreende-se que, para que o agir ocorra, depende muito mais
do préprio trabalhador do que das forgas externas. Logo, libertar-se das amarras do
prescrito passa por uma reacgao ao instituido, enquanto que as praticas de liberdade
sao do ambito do instituinte, uma implicagcao ética do cuidado de si.

Mesmo assim, € possivel, a partir dessa analise, perceber o espaco da CSM
como interssecor, na medida em que o instituido e o instituinte estdo presentes e em
permanente disputa, gerando ruidos no cotidiano dos servigos de saude, na medida

em que os mesmos sinalizam, a todo o momento, a incapacidade dessa rede

2.0 conceito de singularidade se refere ao fato de ndo reconhecer um sujeito e um objeto uno, mas
multiplicidades. Ndo ha sujeito, mas sujeitos singulares, porque cada um atua conforme
representagdes simbolicas que definem o modo de agir em determinado tempo e lugar especificos
gFRANCO, 2006, p.462; 468).

® Uma rede rizomatica pressupde conexdes com os diferentes, pois 0 mundo que articula o campo
da saude é por si s6 heterogéneo, permeado por relagdes de poder, sistemas sociais de producao de
subjetivacbes, e essa complexidade do “mundo da vida” se expressa em diferentes modos de
compreender a realidade e de nela atuar (Franco, 2006, p.471).
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prescrita de atender a necessidade dos usuarios. Mas, ao mesmo tempo, o espanto,
foram estes trabalhadores que participaram da constru¢ao desses fluxos, e que, na
tentativa de resolver o problema da falta de “vaga”, tanto nos CAPSs como para
internagdo, utilizam estratégias agenciadoras, dentro do espago da CSM, nao
previstas nos fluxogramas tragados, a partir das relagées estabelecidas entre os

trabalhadores que fazem parte desse espaco.

‘O paciente fica solto [...] caso tu ndo estivesses la, nds néao
conseguiriamos internar, mesmo naquela situagao.” (A9)

Isso nos remete mais uma vez a necessidade de rever as concepgdes de
rede, de organizagdo de um sistema voltado as necessidades reais dos usuarios.
Nessa perspectiva, pensar uma rede, como afirmam Campos e Figueiredo (2008),
uma rede efetiva de ajuda e socorro ao usuario da Saude Mental, e ndo uma teia na
qual ele fique preso, sem acesso, perdido nos emaranhados da
desresponsabilizagdo, uma rede de salvamento e n&o de captura e impoténcia.

4.2.2 Fios soltos da rede: tensdes que esgarcam o tramado da atengao

Entre as dificuldades identificadas, a partir dos achados empiricos desta
pesquisa, para a construgdo da rede de atencdo a saude mental do Municipio de
Santa Maria, aponta-se o distanciamento do HUSM, como servigo a parte. De certa
forma, o lugar ocupado pelos hospitais universitarios, como um fio solto, na medida
em que ele, além de ocupar o lugar como centro formador, € referéncia em
internagao psiquiatrica para o municipio e macrorregiao centro-oeste.

Segundo a analise das atas, pode-se evidenciar esse distanciamento, na
medida em que as agdes desenvolvidas vinculavam-se as iniciativas individuais dos
trabalhadores da unidade de internacdo psiquiatrica do HUSM, sem, no entanto,
haver um comprometimento institucional do referido hospital. Percebe-se que a
intencdo de integracdo desencadeada por esses trabalhadores com Centro de
Atencao Psicossocial Il Prado Veppo decorria da compreensao de que 0s mesmos
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usuarios transitam entre o hospital e o CAPS, pressupondo a corresponsabilizacéo

pela vida desses usuarios.

“[...] sob o meu ponto de vista, € nosso papel, sim, promover esta
integracao principalmente com os CAPSs. Nao estamos aqui para
reproduzir a légica manicomial, bem pelo contrario, devemos nos unir
para fazer valer os pressupostos da Reforma Psiquiatrica.” (A10)

A fala acima demonstra essa aproximagao como estratégia de amenizar os
traumas da ruptura do atual modelo de atencdo a saude mental para aqueles
usuarios que ainda mantém o vinculo com a instituigdo hospitalar, sendo esta vista
como servigo seguro de acolhida para o portador de sofrimento mental.

Segundo Merhy (2002), por mais que se amplie e se aprimore a rede basica,
as pessoas continuam buscando as emergéncias e o hospital, talvez como uma
estratégia intuitiva e “selvagem”, na busca da integralidade.

Corroboram com os achados os relatos dos representantes do CAPS ad, ao
explicitarem a dificuldade de internagdo no HUSM, para desintoxicagao dos usuarios
portadores de dependéncia quimica, sob alegacdo do reduzido numero de leitos
disponiveis no servigo.

Essa desconexdo com um dos fios da rede desencadeou um alinhavar em
busca de apoio assistencial hospitalar em municipio vizinho, referéncia
microrregional em Alcool e Drogas, para outros municipios (exceto Santa Maria), o
que contou com apoio da Coordenagao Regional de Saude Mental.

A participagcdo da Coordenacédo Regional de Saude Mental nas reunides da
CSM foi determinante na busca de alternativa que minimizasse os problemas
enfrentados no cotidiano dos servigos. O que pode ser evidenciado por meio da fala

de um dos membros da CSM:

“[...] a importancia de conhecer cada servigo, organizar dentro e fora,
nao deixar o paciente solto, sem encaminhamento.” (A2)

O enunciado acima nos remete as afirmacgdes de Franco (2006), ao referir-se
a construcido de redes na perspectiva da micropolitica do processo de trabalho em

saude. Para esse autor:
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Vai-se tornando evidente que as redes sao imanentes ao modo de produgao
do cuidado, seja em que nivel ele se articula. Essa ideia de imanéncia é
particularmente importante, pois nos fala de que sempre havera a
articulagdo de diversas unidades e equipes, saberes, fazeres,
subjetividades, singularidades, atuando de modo correlato para fazer com
que o cuidado se realize (p. 463).

Nessa perspectiva, ressalta-se a importadncia e a responsabilidade de um
hospital publico de ensino, ndo s6 pela formagao dos profissionais com o perfil para
atuar junto ao Sistema Unico de Salde, como também pela assisténcia atribuida a
essa instituicdo, como integrante da rede de saude do municipio. Nesse contexto,
inserem-se as contribuicdes de Carvalho e Ceccim (2008), no que diz respeito aos

cenarios da formacao:

E preciso relativizar o conceito de hospital-escola para o de hospital-ensino
pertencente a rede de servigos de saude, no qual a condi¢gdo de ensino nao
se pde como escola para o tratamento de doengas, mas como estratégia
complementar na rede de cuidados representada pelo sistema de saude,
cumprindo papéis de apoio matricial, avaliacdo de tecnologias,
desenvolvimento de estratégias assistenciais e métodos de tratamento que
possam ser gradativamente incorporados pelos servicos de alta
resolutividade ambulatorial e acompanhamento domiciliar (CARVALHO E
CECCIM, 2008, p.164).

Os registros no diario de campo evidenciam essa desarticulagéo referida
anteriormente, caracterizando o HUSM como hospital-escola, conforme

manifestacbes de membros da CSM:

“[...] Isso ja vem de muito tempo, 0 municipio desencadeou esse
processo de buscar uma aproximagdo, muitos encontros
aconteceram, mas, até entao, tem sido uma via de mao unica. (A2)

“[...] Quando se fala em aproximagao, essa € no sentido de uma
relacdo reciproca.” (A7)

Destaca-se que muitas tentativas de aproximar a residéncia em psiquiatria
com os servicos de Saude Mental do municipio se deram por iniciativa da CSM,
conforme registros efetuados por ocasido da implantacdo do Centro de Atengéo
Psicossocial Infantil (CAPS i), quando os responsaveis pela residéncia em

psiquiatria foram convidados a participarem da construcdo, do processo de trabalho
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desse servigo. Oportunidade em que eles ndo manifestaram interesse, alegando que
a residéncia nao qualificava para o atendimento dessa demanda.

Depois de muitos encontros discutindo a necessidade de contar com o
HUSM como parte da Rede de Atencdo a Saude Mental, segundo o relato de
encontro de representantes da CSM com os coordenadores do HUSM, vislumbrou-
se, mesmo que timidamente, a possibilidade de integracdo a ser desencadeada a
partir da ampliacdo da residéncia em psiquiatria, na area de atendimento infantil,
bem como do projeto da residéncia integrada em saude, ambos em fase de
implantag&o.

Frente ao exposto, corrobora-se com Ceccim e Ferla (2009), quando afirmam

que:

Ainda é ténue na formacéo profissional a apropriagdo do Sistema Unico de
Saude e ainda vigora um imaginario da saude como prestacédo de servigos
altamente tecnificados, com usuarios tomados por padrdes biolégicos, com
0 processo saude-doenga constituido por histéria natural, com o hospital
tomado como topo de uma hierarquia qualitativa de trabalho, com o
emprego publico entendido como alternativa de sobrevivéncia e produgao
de praticas coletivas, enquanto o trabalho de maior dedicagédo estaria no
subsetor privado [...]. Um imaginario assim configurado esta presente na
formacdo, sendo produto construido e embasado em interesses
corporativos e particulares (p.447-448).

Depreende-se dai uma das barreiras para o avango das mudancgas
preconizadas pelo SUS, dentre as quais, a da Reforma Psiquiatrica, considerando a
formacéo inadequada dos trabalhadores da saude para lidarem com o novo modelo
de atengdo a saude mental, voltado a implantagdo de uma rede integrada, de base
comunitaria, com ofertas complexas de atengdo meédico-social, sob a diretriz da
reabilitacdo psicossocial, na medida em que as instituicdes formadoras, na sua

grande maioria, eximem-se do processo politico e social da saude.
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4.3 EIXO 3 - Entre as Dobras da Gestao: interesses, potenciais e maquinas de

captura no cotidiano da comissao de saude mental

A maquina de guerra nébmade esta, sempre, entre os pontos estriados, esta
no espaco liso entre os pontos, por isso se diz estar, sempre no entre, no
intersticio, na zona de fronteira que pode intervir nas dobras (CECCIM e
FERLA, 2005, p.260).

Este terceiro eixo apresenta as relagdes entre a coordenagdo de saude
mental e os ruidos de comunicagcdo, bem como os espacos de participacdo e a
definicdo de rumos da Comissao de Saude Mental.

A organizagdo da atencdo a saude mental no Municipio de Santa Maria,
historicamente, esteve relacionada a politica de financiamento do Ministério da
Saude que induz a implantacdo de servicos de acordo com normas e portarias,
desconsiderando as especificidades locorregionais e necessidades da populagao.

A consequéncia dessa légica de organizagao, vinculada a programas, com
pouca possibilidade de flexibilizagdo, compromete a constru¢do de processos
criativos e inventivos pensados pelos atores que preconizaram a reforma psiquiatrica
como politica publica, advinda da luta dos movimentos sociais.

Nesse contexto, foram implantados os CAPS no municipio, que, desde sua
origem, tém enfrentado dificuldades, quer sejam estruturais, como: espacgo fisico
inadequado, dificuldade de ades&o do conjunto dos trabalhadores da area de saude
mental, desvinculagdo dos demais servigos de saude do municipio; quer sejam
relacionados ao processo de trabalho, a falta de planejamento ou ainda ao pouco
entendimento do gestor em relagao as implicagdes e especificidades desse campo.

Tem-se convencionado adotar a nogdo de campo voltada a um territério bem
delimitado. Cabe destacar, no entanto, que a saude nao constitui um campo, um
territério bem demarcado, muito pelo contrario, constitui-se como territorializagdes
sempre abertas, sempre atravessada por linhas multiplas, com fronteiras méveis e
pulsateis que nos obrigam a transversalidade constante. O que, alias, € reconhecido
e desenvolvido por Merhy, em sua obra. Nessa perspectiva, o autor chama a

atencao no sentido de que:
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Em saude, governa desde o porteiro de uma unidade de saude qualquer,
passando por todos os profissionais de saude mais especificos, até o
dirigente maximo de um estabelecimento. Alids, esta marca bem tipica da
saude tem-se constituido em um dos paradoxos para as agdes de governo:
a necessidade de que a obtencdo da qualidade de seu produto, o cuidado
em saude, é dependente do exercicio mais autbnomo de seus
trabalhadores individuais e em equipe, mas esse exercicio possibilita
facilmente uma privatizagdo dos processos decisorios e dos interesses em
jogo (MERHY, 2002a, p.157).

Os estudos de Barros e Passos (2005) apontam para as diferencas
conceituais entre campo e plano. No entendimento desses autores, campo se refere
ao dominio da realidade constituida, e plano, a constituicdo dessa realidade.

Frente a expansao dos servigos, e a tensao exercida pelos niveis estadual e
federal, por apostar na poténcia do municipio, na reorientagcdo do modelo de atencgéo
a saude mental, por acreditar que é ali que as transformac¢des acontecem,
evidencia-se no municipio a indefinicdo em relagao aos rumos da Politica de Saude
Mental.

Porém, Barros e Barros (2007) chamam a atenc&o para que, no caso da
saude, ha um outro vetor-dobra que se abre. Segundo as autoras, € a dobra das
politicas de saude. Nesse sentido, afirmam que ndo é possivel propor, pensar a
gestdo em saude, seja a gestao do sistema, seja dos servigos, seja a gestdo da
atividade, sem que se leve em conta 0 modo como essas politicas se constroem e o
que nelas se reafirma como “publico” (p.65).

Logo, multiplos fatores tém comprometido o avango da reforma psiquiatrica
no municipio, na medida em que os trabalhadores ndo encontram, na gestéo, o
apoio necessario para o atendimento de suas demandas. Sendo este um dos temas

recorrente entre as falas dos atores deste estudo:

“[...] ha um descaso por parte da gestdo em relacdo a saude mental,
que vem de muito tempo” (A5)

Observa-se a falta de “eco”, em se tratando do ponto de vista da gestdo em
relagao as dificuldades encontradas pelos servicos de Saude Mental do municipio, a
partir da analise das atas. Destaca-se que, frente a um dos momentos de crise
vivenciados pelos servigos de saude mental, os membros da CSM resolveram
oficializar, por meio de documento, tais dificuldades, no sentido de abrir espaco na

agenda do gestor municipal para a discussdao da politica de saude mental. Na
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medida em que esse encaminhamento ndo desencadeou medidas necessarias para
o enfrentamento e solucdo dos mesmos, a CSM partiu em buscar de suporte por
conta do controle social.

A partir dai, a saude mental integra a pauta da plenaria do Conselho
Municipal de Saude — CMS, momento de tensdo entre gestor e Coordenador da
Politica Municipal de Saude Mental — CPMSM, que, passados poucos messes, €
desligado. Segundo registro nas atas da CMS, o fato de representantes da CSM —
leia-se 0 entdo CPMSM, juntamente com o conjunto de trabalhadores dos servigos,
ao exporem essas dificuldades ao CMS, e este propor reunido extraordinaria para
tratar dessas dificuldades, o gestor forga, junto ao CMS, a suspensdo da reunido
extraordinaria; porém a mesma manteve-se, com a condi¢do de que o relato das
dificuldades dos servigos — leia-se por conta da incapacidade/descaso da gestao de
resolvé-las, se desse de forma amena (Ata 03, de 30 de agosto de 2006).

Rememoro esse registro, mais uma vez como sujeito implicado nesse
processo, num manifesto de indignacgéao total, ao considerarmos que o representante
da gestdo, nesse periodo, além de egresso do Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental, ergue a bandeira em defesa do controle social.

Frente ao acima exposto, corrobora-se com Merhy (2006), quando afirma
que:

A gestdo democratica das politicas, bem como da operagédo do cotidiano
dos processos produtivos em saude, deve estar em interrogagcdo o tempo
todo nos coletivos, em circulos de tensdes enriquecedoras (p.105).

Infere-se nesse contexto, que nem o gestor, nem o Conselho Municipal de
Saude, nem os trabalhadores aprofundam ou fazem referéncia a questdes do cerne
da politica de saude mental, centrando esforgos nas questdes de organizagéo.
Talvez por desconhecerem o processo de construcdo da mesma, inclui-se aqui a
propria CSM, na medida em que os trabalhadores encontram-se em maior numero

participando desse espaco.

“Por outro lado, achei acessivel o diretor geral, pois(,) 0 mesmo se
mostrou interessado em receber relatérios mensais dos servicos,
quanto ao numero de atendimentos e das dificuldades.” (A3)
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Nesse sentido, Arejano (2006), analisando as relagdes de poder nos servigos
de saude mental, reforca que a discussao sobre o processo da reforma psiquiatrica
esta centrada principalmente no carater administrativo, sendo as questdes técnicas,
éticas e politicas contempladas por uma pequena parcela dos trabalhadores.

Diante disso, as dificuldades dos servigos de saude mental, em especial dos
CAPSs, em manter os profissionais, principalmente psiquiatras, estdo vinculadas a
disputa de mercado, diferenga salarial entre os municipios da regido. Dificuldades de
pessoal e outras de infraestrutura dos CAPSs acompanham a implantagdo da
Politica de Saude Mental no municipio, constituindo-se um paradoxo, ao
considerarmos o Municipio de Santa Maria/RS como centro formador, inclusive,
como ja mencionado, com residéncia médica em psiquiatria.

No entanto, em um cenario educacional em que as praticas sao tao
valorizadas quanto as teorias, os trabalhadores e os gestores do sistema “podem” e
“devem” exercer poder' sobre as instancias formadoras e produtoras de
conhecimento académico.

Nesse contexto, Ceccim (2005) afirma que a tbnica da Educacéao

Permanente:

E sua porosidade & realidade mutavel e mutante as acdes e dos servigos de
saude; é sua ligacao politica com a formagéo de profissionais e a introdugao
de mecanismos, espacos e temas que geram auto-andlise, auto-gestéo,
implicacdo, mudanga institucional, enfim, pensamento (disruptura com
instituidos, formulas ou modelos) e experimentacdo (em contexto, em
afetividade sendo afetado pela realidade/afecgéo) (p. 162).

Diante disso, devem-se considerar também as especificidades dos servigcos
de saude mental, preconizadas pela Reforma Psiquiatrica, no sentido de
implementar novas praticas que buscam subverter relacbes de dominacéo,

desterritorializando as fronteiras do campo psi.

' Uso o termo “poder” no sentido proposto por Foucault, isto &, relagdo de forca com outras forcas
que ela afeta, ou mesmo que a afetam (incitar, suscitar, induzir, seduzir, etc.) (FOUCAULT, 2008).
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4.3.1 Formalizagdo da Comissao de Saude Mental: o papel interrogado

Nao é a linha que esta entre dois pontos, mas o ponto que esta no
entrecruzamento de diversas linhas. A linha nunca é regular, o ponto é
apenas a inflexdo da linha. Pois ndo sdo os comegcos nem os fins que
contam, mas o meio (DELEUZE, 2008, p. 200).

Evidencia-se a fragilidade de reconhecer o lugar dessa Comissdo de Saude
Mental, ao analisarmos os registros das atas. Mesmo que, em todos os momentos
de ingresso de um novo representante na CSM, seja contada a histéria que gerou
esse espaco, desde seus primeiros passos, percebe-se que esse resgate soa como
€Cco necessario para registrar, na memoéria de cada um, o papel da mesma, como se
ele precisasse estar definido, acabado. Mas, também, por inumeras vezes, ele é
questionado.

Essa aparente falta de nitidez pode parecer negativa (ou menos produtiva),
mas € através dela que se constituem espacgos vazios, heterotopias nas quais circula
o0 desejo, produzindo nao so6 produtos, mas também realidades sociais e
subjetividades diversas (RIBEIRO, 2002, p.79).

Isto dito, nos leva a colocar, na roda, a formalizacdo desse espaco, o da
CSM, na medida em que esta, pelo que ja foi apresentado, tem uma sobrevida, &
reconhecida pelo conjunto de trabalhadores em fungdo dos movimentos que gera,
ao inserir a atencdo a saude mental além das fronteiras das especialidades, por
meio da “saude mental na roda”.

Benevides e Passos (2005, p. 568) apontam para espag¢os de criagdo nos
limites do alcance do Estado, mesmo que situados no seu interior. Sdo intersticios
relativamente livres do controle, a espera de ocupacdo. Cabe aos praticantes da
Clinica em Saude Mental perceber as possibilidades de abertura e atuagdo nesses
espacos, munidos de conceitos proprios para tal.

Os autores acima citados argumentam ainda que construir politicas publicas
na maquina do Estado exige todo um trabalho de conexdo com forgas do coletivo,
com 0s movimentos sociais, com praticas concretas no cotidiano dos servigos
(BENEVIDES; PASSOS, 2005).

No entanto, Guizardi e Pinheiro (2006) lembram que a tradigdo hegemonica
nas ciéncias politicas tendeu a encerrar o politico nas instituicbes estatais, nas

dimensdes macrossociais, reportando a dimensao politica do viver humano
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unicamente ao plano do instituido, do normalizado. Nesse sentido, um dos

componentes da CSM, durante as discussdes sobre formalizar ou ndo, colocou:

"existe toda uma relacdo quando se fala de instituinte e
instituido como uma questao politica, né?!” (A1)

Nesse contexto, os registros das primeiras discussdes da necessidade de
formalizar a CSM surgem em agosto de 2006. Naquele momento, muito por conta
nao s6 das dificuldades de dialogo com a gestdo, como também pela dificuldade dos
integrantes de visualizarem, frente ao exposto, em nome de quem sairiam os
documentos “formais” da CSM para as demais instituigbes, das decisdes, agendas
com outros servigos, convite para fazer parte desse espacgo, enfim. Instalou-se
naquele momento uma crise de identidade, e muitos questionamentos, relacionados
ao lugar que essa comissao ocupa na gestao municipal.

Frente a esse cenario, ao analisarmos o contexto em que se insere a CSM,
sob o ponto de vista dos que participaram da construgao de um regimento interno,
no periodo de margo a junho de 2008, como instrumento, no sentido de
regulamentar a CSM, eis que surge no corpo do texto a caracterizacdo dessa
comissdo como colegiado gestor [grifo nosso]. E, por alguns momentos, levou-me
a refletir, como sujeito implicado nesse processo, por participar de sua constituicao,
se realmente o espago da comissao configura-se como colegiado gestor.

A condigdo de implicagéo interfere no estudo em dois sentidos, como nos
aponta Merhy (2002b). Primeiro, nos obriga a tomar certas precaugdes criticas na
andlise das informagbdes e dos discursos; e, segundo, nos autoriza a utilizar a
memoria das escutas e as percepgdes elaboradas nas interagbes vivenciadas no
processo de gestdo/dinamica institucional, propiciadas pelas experiéncias de um
sujeito implicado.

Diante disso, se, por ora, responde um dos fios interrogativos deste estudo,
quando questiona o lugar dessa comissdo no espago micropolitico do municipio,
registrado por esses atores como de colegiado gestor da Politica Municipal em
Saude Mental, por outra, ele permanece solto, perseguindo caminhos de ser e estar
reconhecido, instituido. Estaria sendo utilizada a palavra pela palavra, sem referir-se

ao significado da mesma?
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Isso nos leva ao encontro de um dos textos de Merhy (2005), onde ele afirma
que noés é que engravidamos palavras. Logo, o autor adverte que nao basta adota-
las no nosso falar, para nos sentirmos profundamente inovadores, a medida que as
palavras, por si, ndo sdo portadoras de sentidos e significagdes.

Campos (2000), ao referir-se a construgado de espago coletivo, caracteriza-o
como um arranjo organizacional montado para estimular a produgao/construcao de
sujeitos e de coletivos organizados. Esses espagos coletivos podem tomar a forma
de equipes de trabalho, conselhos de cogestdo, assembleias, colegiados de gestao,
reunides unidades de producao, etc.

O mesmo autor chama a ateng¢do para que a combinacdo dessas distintas
modalidades de espaco coletivo conformam sistemas de gestdo participativa. E

destaca:

Os Conselhos de co-gestdo e os Colegiados para gestdo tém carater
duradouro (permanentes enquanto durem), sdo arranjos de funcionamento
regular, com normas previamente acordadas, ou seja, tem carater estrutural
e aparecem como parte do organograma (CAMPOS, 2000, p.147).

Diante disso, aposta-se no desenho de novos arranjos organizacionais,
horizontais, para uma gestdo democratica, o que n&o se enquadra quando se trata
de uma organizagcdo tradicional, verticalizada e centralizadora, com bases
tayloristas.

Segundo Franco (2006), uma leitura que pode ser feita deste inovador arranjo
organizacional € o da ineficacia das estruturas do organograma e o reconhecimento
de que a vida produtiva se organiza pelas relagdes ou, melhor dizendo, conexdes
realizadas pelas pessoas que estdo em situacdo; e se formam em linhas de fluxos
horizontais por dentro das organizagoes.

O mesmo autor afirma que a formagdo de microrredes no interior da
organizacgao € eficaz para a condugao dos projetos, colocando em segundo plano o
funcionamento com base nas formagdes estruturais da organizagdo (FRANCO,
2006, p.459).

Concordo com o autor supracitado, como sujeito implicado na construgéo do
SUS, e por entender que, muitas vezes, a formalidade das estruturas

organizacionais imobiliza os proprios trabalhadores da saude.
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Na concepgao de Silva (2005), o colegiado gestor € um espaco destinado as
tomadas de decisdo, a transmissao de informacdes e a elaboracdo de propostas
consoantes com as diretrizes da organizagao.

J4, no entendimento de Campos (2000), os colegiados de gestdo criam um
lugar mais ou menos protegido, onde as equipes de trabalhadores possam
organizar-se e elaborar seus projetos e visdo do mundo.

Vale lembrar, no que diz respeito as estruturas juridicas, administrativas,
corporativas e institucionais, que a capacidade de se cristalizarem dificulta e, muitas
vezes, inviabiliza projetos dindmicos e transformadores, mais proximos, coerentes e
afinados com o cotidiano da vida (CARVALHO e CECCIM, 2008, p. 166).

Em se tratando da CSM, a analise dos achados, no percurso deste estudo,
nos remete a nogao de coletivos organizados, como nos propde Ceccim (2005), de
agrupamentos articulados por um fim. Sendo o objeto finalistico a producéo de atos
de saude, esse objeto & que da articulagdo ao coletivo-dispositivo, “em produgao de

encontro, de intercambio de provocacdes, de alteridade '

, N@o exigindo a identidade
entre seus membros. A relacdo entre pessoas nao serializadas constréi linhas de
fuga do instituido, “onde ndo cabe o organograma, somente diagramas, emaranhado
de linhas que se organizam e desorganizam para assegurar sua produtividade”
(CECCIM, 2005, p.170).

As colocagdes de Ceccim evidenciam-se nas falas da maioria dos

componentes da CSM, ao manifestarem o significado desse espaco:

“a partir desse espaco, a gente comecga a deixar nossas demandas
sempre ativas, ndo as reprimir tanto, enquanto trabalhadores, [...] a
gente mostra uma poténcia de organizagdo, principalmente nas
nossas reivindicagdes enquanto grupo, a gente consegue se
mobilizar mais facil [...] a gente define varias coisas e esta sempre
aquecendo as demandas, se conhecendo, conhecendo um ao outro,
criando confianga no outro” (A2)

'® De acordo com Ceccim e Cavalho (2008:144), a alteridade é a condi¢do daquilo que é outro (alter),
diferenga daquilo que € mesmo. Entrar em contato com a alteridade é contatar o outro no si mesmo e
nao o encontrar o que de mesmo ha no outro; sentir o outro; medir-se pelo outro; diferir de si mesmo
como efeito do encontro.
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‘um lugar que permite trocas de conteudos, e, principalmente,
permitiu que eu visualizasse o conjunto dos trabalhadores. Sem essa
minha participacdo aqui, isso nao seria possivel, pois os servigos
operam numa légica de isolamento, como se nao fizessem parte de
uma rede” (A1)

“[...] vejo o espago da CSM como grande aglutinador, por ir muito
mais além do campo da saude mental [...] Um espaco assim sempre
propicia aprendizado” (A7)

Nesse sentido, descaracteriza-se a intencdo de formalizagcdo desse espaco
como instituido, passando a fazer parte de uma estrutura organizacional. E, de
acordo com o autor supracitado, vislumbra-se a potencialidade de um coletivo-
dispositivo, onde n&o cabe o organograma, somente diagramas, emaranhado de
linhas que se organizam e desorganizam para assegurar sua produtividade
(CECCIM, 2005, p. 170).

Porém, no ano de 2009, marcado pela transicdo administrativa, denota-se o
carater centralizador da mesma, externado por decisées que desconsideraram a
coordenacao da politica de saude mental.

Evidencia-se o enunciado acima por meio das falas:

“[.-.] a gestdo atropela, ndo considera a coordenagdo da politica,
além de desconhecer a realidade dos servigos de saude mental, ndo
existe dialogo” (A5)

“[...] e quanto a Saude Mental na Roda, ficou definido que esta s6
podera acontecer nas quartas, dia de reunido de equipe da
Estratégia da Saude da Familia, e as listas de presengca devem ser
entregues a diretora de Atencao Basica” (A2)

“[...] a rede de saude mental tem sido atravessada por uma agenda
paralela, de encaminhamentos que partem direto da secretaria” (A3)

As falas acima nos remetem ao que Vasconcelos & Pasche (2008)

comentam:

Os conflitos de interesse ndao sdo em si um problema para o SUS, mas
elementos constituintes de qualquer politica publica. Porém, a falta de
transparéncia e de debate publico nas instancias de gestdo do sistema
compromete o desempenho e a legitimidade do sistema e se apresenta
como um desafio importante a ser vencido (p.537).
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Esse distanciamento da gestdo municipal com relagdo a Politica de Saude
Mental for¢ca a retomada da discussao em torno da formalizagado da CSM, e, durante
as primeiras reunides de 2009, mesmo nao tendo clareza do impacto dessa intengao
por parte da gestdo, os membros da CSM manifestam-se favoraveis ao
reencaminhamento da proposta de regimento, via Conselho Municipal de Saude,
para a legitimagao desse espaco. E, segundo registro no diario de campo, o0 mesmo
manifestou-se desfavoravel e recomendou que essa formalizagao se efetivasse via
Secretaria de Municipio da Saude.

Frente ao exposto, essa discussdo sobre a formalizagdo da CSM foi pautada
quando da primeira reunido do conjunto de trabalhadores dos servigos de saude
mental com a atual gestdo. Porém, por meio da analise dos relatos registrados no
diario de campo, evidencia-se o desconhecimento da maquina administrativa, no
que tange as questdes de estrutura organizacional, e quanto ao significado de uma
instancia colegiada, carater eminente da CSM, por parte desses trabalhadores. E
principalmente do representante da gestao, que solicitou ao Coordenador da Politica
que “tocasse em frente”, referindo-se a solicitagdo de sua formalizagaojunto ao
Secretario de Saude do Municipio. Dentre as manifestagées dos membros da CSM,
destaca-se:

“[...] um dos caminhos é de legitimar os espagos que temos, entre
eles o da CSM, como estratégia no sentido de minimizar o impacto
da nova gestao [...] O desejo é que esse espago continue vivo, € um
espaco tao genuino, pra gente torna-lo instituido, pode se perder [...]
e que talvez em alguns momentos, equivocadamente ou ndo, uma
das estratégias seja instituir. Mas, se a gente vai perder, é de se
pensar...” (A7)

“[---] a aposta é potencializar o coletivo e avaliar estrategicamente os
momentos de recuar e avancgar.” (A2)

Depreende-se, a partir dos registros no diario de campo, que essas
discussodes da formalizagdo ou ndo da CSM, de certa forma mobilizaram o olhar da
gestdo em torno da saude mental. E também levantaram questionamentos
importantes entre os membros da CSM, quanto a um possivel paralelismo, caso
regulamentada, considerando o papel da Coordenagdo da Politica Municipal de

Saude Mental.
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4.3.2 A Coordenacao de Saude Mental e os ruidos

O cenario atual coloca em evidéncia os ruidos'® provocados pela nova
administracdo. Dentre eles, destacamos o que vinha sendo manifestado, nas
primeiras reunides do ano de 2009 da CSM, pelo proprio Coordenador da Politica
Municipal de Saude Mental, sobre o desejo de sair desse lugar, o da coordenagao,
como um ponto forte, durante o segundo grupo focal.

O resultado das analises dos dados até entdo coletados fizeram emergir,
como tema central do segundo grupo focal, as ameagas que acompanham a CSM,
desde sua implantagdo, e que naquele momento evidenciavam-se com a saida do
coordenador da politica.

Nesse cenario, segundo Curceli (2009), estar entre o desejo de continuar e a
interrupcdo brusca de um “caminhar junto” desencadeia uma sensag¢ao de caos que
ressoa em varias faces da vida de cada um. Por existir essa ambiguidade, e por isso
ser insuperavel, ha sempre uma angustia pairando no ar (p.23).

Principalmente pela necessidade de nao abrir mao desse lugar, considerando
a politica reducionista da atual administracdo, que banaliza, de certa forma, o papel
de coordenacéo de politica, por caracterizar-se como centralizadora. E também por
ter nomeado um cargo em comissao para assumir a coordenag¢ao administrativa dos
servicos de saude mental do municipio, que, por sua vez, até entdo nunca teria
participado de discussdes relativas a organizagdo de servicos de saude. E até
mesmo por um total desconhecimento da politica publica, em especial da Politica de
Saude Mental e, consequentemente, da Reforma Psiquiatrica.

Diante disso, foi colocado na roda, como pergunta inicial do segundo grupo
focal: Quem assume a coordenacéo da Politica Municipal da Saude Mental, a partir
da oficializagado da saida do coordenador? Considerando, frente ao exposto, que o
papel de coordenador de politica vai além da habilidade administrativa, pois exige do
mesmo poder de articulagdo para dar conta da complexidade desse nivel de gestéao.

As primeiras manifestagdes soaram como amenizadoras:

'® Ruido, percebido aqui como algo necessario que se manifesta no espacgo interssecgor, pois eles
atuam como “sinais”, “indicadores” da inadequabilidade da estratégia, ou seja, da acao
implementada. Os ruidos anunciam que ha possibilidade de alterar o instituido (MERHY, 1997, 2005).
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“[...] o momento é outro e bem mais favoravel que em outros
tempos que a politica ficou longos periodos sem coordenador.
Hoje fazemos parte de um espago organizado, ainda néao
legitimado, mas reconhecido pelo Conselho Municipal de
Saude e por parte dos trabalhadores [...] sera encaminhado o
pedido oficial de afastamento do coordenador da politica e
sugerido que o colegiado gestor assuma a coordenacdo da
Politica, isso é o que ja se discutiu.” (A2)

Imediatamente, a fala supracitada, inquietou o grupo, na medida em que:

“temos um coordenador administrativo, e quanto a
coordenagao técnica ficar sob a responsabilidade de um
colegiado gestor, temo, como diz o antigo ditado popular: o que
€ de todos nao é de ninguém” (A3)

Nesse sentido, Pimenta (2006) defende que o investimento na democracia
institucional se concretiza por meio da construgcao de sistemas de cogestao, o que
pressupde uma nova légica de distribuigdo do poder, e o desenvolvimento da
capacidade de dire¢do por um conjunto ampliado de pessoas, e nao somente pela
cupula que dirige uma organizagao.

Na tentativa de elucidar de qual colegiado gestor estamos falando, afinal,
para assumir a coordenacdo da Politica Municipal de Atencdo a Saude Mental, foi
questionado, entdo, sobre qual colegiado gestor estavam se referindo: nesse caso, o
colegiado gestor formado pelos coordenadores dos servigos de saude mental? Ou o
do espaco da CSM e suas representacdes? Mais uma vez, evidencia-se a tese de
Merhy (2005), de que nds é que engravidamos palavras. Nao € pelo uso da palavra,
em si, que ela ira significar algo inovador e, menos ainda, quando se trata de uma
gestao centralizadora.

Por outro lado, a palavra, em si, nos leva a pensar na intencionalidade de seu
uso, se por puro desconhecimento de seu sentido, em se tratando de estrutura
organizativa, ou, estrategicamente, na intengdo de assegurar esse espaco.
Evidencia-se a falta de clareza, em relagdo ao propésito de um colegiado gestor,
deixando a pergunta inicial sem resposta. E esta, ao ser retomada, fez emergir as

contradicdes entre as falas:
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“[...] isso n&o é relevante no momento. Mais uma vez, reforgo que o
que importa € o reconhecimento do colegiado gestor. E, quanto a
coordenacgao da Politica Municipal de Saude Mental, teremos que
amadurecer essa discussao.” (A2)

“[...]ja, para mim, o que importa é o reconhecimento politico da CSM,
e que a gestao aproprie-se do que significa trabalho em saude.” (A5)

Depreende-se, a partir dessa ultima fala, a intengdo de reafirmar a
potencialidade dos trabalhadores em saude nos espagos de gestdo. Nesse sentido,
Franco e Merhy (2006) afirmam que o perfil de determinado modelo assistencial é
determinado pelo trabalhador de saude, agindo como dispositivo de mudancgas
capazes de detonar processos instituintes ante a organizagao de servigos de saude.

Nessa perspectiva, encontramos, na obra de Gastdo Campos (2000), a
definicdo de espago coletivo como um lugar e um tempo especificos, em que
ocorrem encontros entre sujeitos, construindo-se oportunidades para analise e
tomada de decisdo sobre temas relevantes.

Ainda, para Campos (2000), os coletivos organizados para producédo sao
grupos de pessoas que se organizam em fungdo do compromisso de produzir valor
de uso que tenha algum valor social; eles se constituem também em funcéo de sua
propria reprodugao e do atendimento de desejos e interesses de seus membros.
Portanto, a finalidade desses coletivos ndo € somente produzir valores de uso, mas
também de constituir sujeitos e reproduzir os proprios coletivos.

Nessa direcdo de pensar os espacgos coletivos, um dos participantes, no
segundo encontro do grupo focal, pronuncia-se em relacdo ao afastamento do
Coordenador da Politica, e desabafa:

“[...] somado a isso, estamos vivendo no servigo, além da falta de
profissionais na equipe, ha um grande desinteresse,
descomprometimento por parte de alguns profissionais da equipe
com o andamento do servico e, consequentemente, com os
usuarios. Sem falar que, sob o ponto de vista da atual gestdo, os
servicos de saude mental que estdo em pleno funcionamento sao
por conta do cumprimento da carga horaria, ndo importando o grau
de envolvimento da equipe ou que atividades vem desenvolvendo.”
(A5)

Outra ameacga que persegue constantemente os que participam da CSM ¢ a

de n&o continuidade desse espaco:
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“[---] o que é visto pela gestdo € s6 a produgédo de cada servigo, 0
resto ndo interessa [...] os espacos de discussdo né&o s&o
valorizados.” (A7)

Diante disso, Pimenta (2006) adverte que o colegiado € povoado por
diferentes sujeitos, alguns com capacidade de instituir novas relagbées nesse coletivo
€ na equipe, trabalhando para construir um novo modelo, e outros agindo para
manter o instituido e reproduzir o modelo centrado na produgéo de procedimentos.

No entanto, Campos (2000) nos lembra que “ndo ha sujeitado completamente
instituido, por mais enquadrado que ele possa estar em uma dada situagao, sempre
havera brechas, rachaduras e fluxos irreprimiveis” (p.27).

Evidencia-se, nesse contexto, a CSM como espaco interssegor, como lugar
que possibilita a escuta dos ruidos do cotidiano institucional e, dessa forma, se
coloca em permanente andlise de seu processo de trabalho, buscando, com isso, a

reconstrugao e novos modos de gerir e operar o trabalho em saude e suas relagdes.

4.3.3 A producao de linhas de fuga: espagos de participagao e a definicdo de rumos

da Comissao de Saude Mental

Processos que se desencadeiam; variagdes infinitesimais; rupturas que se
operam imperceptivelmente; mutagdes irremediaveis. De repente é como se
nada tivesse mudado e, no entanto, tudo mudou. O plano que essa linha
cria em seu movimento é feito de um estado de fuga (ROLNIK, 2007, p. 50).

Frente as ameacgas da nova gestédo, no que se refere ao desconhecimento da
trajetdria de construgdo da Politica de Saude Mental, é colocada na pauta da CSM a
proposta de realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude Mental, como estratégia
de fortalecimento da Politica Municipal de Saude Mental, como linha de fuga17 que
possibilitasse atravessar o espago da gestao.

Tal proposigao justifica-se, como lembra Pinheiro (2005), na medida em que
as Conferéncias, como arenas politicas, também constituem espacos de disputas de

canais de vocalizacdo de demandas em saude, no sentido de defini-las como

A linha de fuga opera contra as poténcias fixas, o instituido, a ordem estabelecida, produz
desequilibrios, possibilita a criagdo (MERHY, 2006).
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prioridades politicas, assim como de participar da decisdo sobre o modo de
operacionaliza-las (p.18).

Essas discussbes em torno da realizagdo da conferéncia, segundo registro
do diario de campo, foram centrais, nas primeiras reunides da CSM, em margo de
2009, num primeiro momento sendo pensada a realizagdo da conferéncia para o
més de maio, como alusiva ao dia 18 de maio, dia Nacional da Luta Antimanicomial.

De acordo com Merhy (2006):

Os acontecimentos sao lugares de encontro de “portadores de futuro” em
sua micropolitica. As intersegbes entre seus territérios existenciais e de
interesses  ético-politicos  possibilitam  efeitos instituintes  mutuos,
posicionando os sujeitos implicados em situa¢des de linha de fuga e abrindo
alternativas de novos desenhos éticos e estéticos de individuos e coletivos
(p. 102).

Cabe destacar que as discussodes transitaram entre: A quem caberia chamar
uma conferéncia, e que instancias estariam envolvidas? Este seria o papel do
Conselho Municipal de Saude ou do gestor? Qual o interesse do gestor em chamar
uma conferéncia? Onde entraria a CSM? No caso do gestor se manifestar contra a
realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude Mental, quais os encaminhamentos
da CSM? Seria o de tensionar junto ao Conselho Municipal de Saude?

Entre as manifestagcdes dos membros da CSM, destaca-se:

‘[...] desconhecemos os tramites, mas podemos pensar na
infraestrutura, local para a realizagdo, divulgagéo, os temas que
achamos importantes, e depois comunicamos a gestdo quanto a
intencdo de realizarmos uma Conferéncia Municipal de Saude
Mental.” (A2)

“[...] a CSM n&o tem esse papel de chamar e assumir uma
Conferéncia de Saude Mental, até porque esta ndo é regulamentada,
tem toda uma questdo de financiamento, organizagdo de pré-
conferéncia...” (A11)

Com relagao a fala acima, infere-se que, entre os membros da CSM, o
usuario € um dos unicos que, por participar como conselheiro, e de fato ter
participado de outras conferéncias de saude, demonstra, mesmo que fragil
conhecimento a respeito do processo de organizagdo de uma conferéncia. O que
reforca o distanciamento dos demais integrantes da CSM, os trabalhadores de

saude, dos foruns de controle social.
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Considerando a emergéncia do tema, foi acordado que a CSM convidaria um
dos conselheiros para esclarecer, definir papéis e apropriarem-se da forma de
organizagao de uma conferéncia.

O tema em questado passou a fazer parte da pauta das reunides previamente
agendadas ndo s6 com o Conselho Municipal de Saude, como também com o
representante da gestdo. Essa movimentagao provocou também a busca de material
e referencial tedrico, e dos relatérios das conferéncias anteriores.

Evidenciou-se, nesse momento, o desconhecimento por parte da maioria dos
integrantes da CSM no que se refere as questdbes de organizacdo de uma
conferéncia, talvez por conta de nado terem vivenciado esse processo.

Na medida em que essa maioria representa o segmento dos trabalhadores,
autores como Campos (2000), Merhy (2002), Ceccim e Ferla (2005), Guizardi e
Pinheiro (2006), entre outros, propdéem repensar a gestdo a partir da politizagdo da
técnica. Ou seja, tornar politicas as agdes e seu cotidiano, no sentido de suas
implicacbes. Em outras palavras, trata-se da explicitagdo, de “tornar publico” o
debate dos valores que permeiam e embasam as decisodes.

Mais do que isso, Guizardi e Pinheiro (2006) colocam o desafio de pensar as
possibilidades de participacéo politica no cotidiano das instituicbes que compdem o
SUS, no sentido de apontar que a democratizagdo do sistema e das politicas
publicas s6 se efetivara, se forem redimensionadas as relagdes institucionais, em
que os homens coexistam como sujeitos politicos.

No entanto, mesmo que convencionalmente se reconheg¢a a ndao apropriagao,
por parte dos trabalhadores de satde, da questdo politica'®, neste caso, é possivel
inferir o conhecimento dos mesmos com relagao as implicacbes dessa dimenséo,

quando da realizagao de uma conferéncia.

'® Ao falarmos em politica ndo nos remetemos, portanto, exclusivamente a esfera estatal, mas aos
dispositivos e poder que configuram a producao de realidades sociais (Guizardi e Pinheiro, 2006,
p.371).
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4.4 EIXO 4 - Desdobrando Saude Mental na Roda

Ha dobras por todo o lado, mas a dobra ndo & um universal. E um
diferenciador, um diferencial (DELEUZE, 2008, p.194).

Este quarto eixo apresenta a descricdo da Saude Mental na Roda, nas
regides sanitarias em que foi desenvolvida, bem como as assessorias e as ideias
ndmades para novas saudes.

A descricdo deste eixo estda embasada nas atas e nos registros feitos pelos
integrantes da Comissdo de Saude Mental, os ativadores, em cada uma das regides
sanitarias em que ela rodou.

Visando a articulacdo da Rede de Atencdo em Saude Mental, a Comissao de
Saude Mental elegeu, como estratégia, a “Saude Mental na Roda”, espaco de
dialogo e discussdo tendo como principal objetivo a troca e a integragdo entre os
servicos de saude mental e a rede de atengao basica do municipio.

Ancorados nos pressupostos da educacdo permanente em saude, a CSM
optou por utilizar a “roda”, por possibilitar um espagco de debate e construgéo
coletiva, onde todos podem influir e provocar movimento, tanto os que realizam as
acdes e servigos do SUS, quanto os responsaveis pela formagcdo em saude. Essa
interagdo permite identificar necessidades, construir estratégias e politicas de
desenvolvimento nas areas de formacgao de trabalhadores de saude.

Nessa perspectiva, Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que a roda serve
para alimentar circuitos de troca, mediar aprendizagens reciprocas e/ou associar
competéncias, e, ainda, chamam a atencao para o fato de que todos os que entram
na roda tém poderes iguais sobre o territério de que falam (p.57 -59).

Ainda, segundo Ceccim (2005), trabalhar com o conceito de roda é
particularmente relevante nessa construcdo, por compreender que 0 “processo
politico requer a producéo ativa de coletivos, de protagonismo e de autonomia” (p.3).

Como o municipio é dividido em cinco Regides Sanitarias, para estruturar o
trabalho a ser realizado em cada uma das regides era convidado, num primeiro
momento, a participar da reunido da comissdo, o coordenador e trabalhadores de
saude de cada unidade, de cada uma das regides sanitarias, para apresentacédo da

proposta “Saude Mental na Roda”. Ainda era o0 momento para que 0s mesmos



101

colocassem suas dificuldades em relacdo ao atendimento aos usuarios portadores
de transtornos mentais, a fim de instrumentalizar os integrantes da comissdo na
organizacao da “Roda”. Nessas situagdes, era reiterado o convite para que esses
trabalhadores continuassem participando das reunides da CSM.

Cabe destacar as razdes elencadas pelos trabalhadores da Atengcao Basica,
no que se refere ao ndo atendimento dos usuarios portadores de transtornos
mentais, dos amenos aos de maior risco. Destaca-se que essas dificuldades passam
pela reproducao cultural do modelo hegeménico de saude, reforgcando a légica do
encaminhamento ao servico especializado; a falta de preparo para lidar com
determinadas situagdes que vao além da capacidade diagndstica e terapéutica; o
desconhecimento dos servigos de saude mental existentes; e a demanda especifica
de cada um desses servigos.

Surgiram também necessidades por parte dos trabalhadores de lidar com
suas angustias e as da comunidade; de perder o medo de lidar com o usuario em
sofrimento mental, assim como o de alcool e drogas, e com as situagbes de
violéncia na comunidade, sem o acompanhamento de um profissional da area.

Frente ao exposto, foi iniciada, como piloto, a “Saude Mental na Roda”, na
Regido Norte, ainda em 2005, sendo realizados cinco encontros quinzenais, com
duas turmas de trabalhadores (nas quartas e nas sextas-feiras), para envolver o
maior numero de profissionais da saude das diversas categorias.

A segquir, sera descrito como a roda girou na regido sanitaria norte, oeste,
leste e sul, com a perspectiva de aproximar o leitor desse processo metodoldgico.

Na regido norte, os encontros tiveram como sede a Unidade Basica da Vila
Kennedy (USK), os quais foram coordenados por dois trabalhadores de saude
mental que fazem parte da Comissao de Saude Mental, no periodo de outubro a
dezembro de 2005.

Participaram dos encontros os trabalhadores das unidades de saude dessa
regido sanitaria, entre eles, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. No primeiro momento, foi apresentada a proposta
da Comissao de Saude Mental do Municipio e a metodologia da “Roda”.

O Método da Roda, de acordo com Campos (2000), vislumbra a possibilidade
de se construirem outros modos de producdo, de acordo com as necessidades
sociais, em que seja considerado cada sujeito, cada agrupamento, cada movimento,

produzindo novas necessidades.
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Nesse sentido, procurou-se conhecer os temas relacionados a saude mental
que os participantes gostariam de discutir nos encontros subsequentes. Os
principais temas foram relacionados a conhecimentos sobre saude mental em seu
aspecto amplo (conceito de saude mental, tipos de doenga mental, formas de
tratamento e reforma psiquiatrica), bem como a necessidade de conhecer os
servicos de saude mental do municipio e formas de encaminhamento. Depreende-se
dai a fragilidade tedrica dos trabalhadores, vinculada, especialmente, as questdes
clinicas, reforcando o modelo hegemdnico em saude, além do desconhecimento dos
servigos de referéncia de saude mental do municipio.

O reconhecimento da rede de atencao a saude mental se deu in loco, tendo
em vista que todos os trabalhadores de saude optaram por realizar uma visita aos
servicos de saude mental, ja que, para a maioria, eram até entdo desconhecidos.
Lotou-se um micro-6nibus da Secretaria de Saude do Municipio e partiu-se para o
reconhecimento do espaco fisico e do funcionamento de cada servigo que presta
assisténcia em saude mental.

No dultimo encontro, todos receberam um instrumento de avaliacdo da
dinamica proposta, a fim de contribuir no processo em construgao.

Uma dupla de trabalhadores dos servicos de saude mental mantém uma
agenda permanente com essa Regido, efetivando encontros mensais e
proporcionando um suporte qualificado as equipes das unidades na discussao de
casos, acolhimento e encaminhamentos.

A partir desse relato, evidencia-se a possibilidade dos primeiros movimentos
da “saude mental na roda”, em desacomodar parte dos trabalhadores da Atencao
Basica, no sentido de reverem suas praticas e seu olhar em relagdo aos usuarios
com sofrimento mental, e aqueles que necessitam de cuidados, como os diabéticos,
hipertensos, gestantes, enfim, evidenciando a necessidade de os trabalhadores
aprofundarem conhecimento na area da saude mental.

Diante disso, é possivel identificar “Saude Mental na Roda” como processo de
educacado permanente, de formacgao, acionador de movimentos de estranhamento,
de desacomodacéo, de “perguntacdo” e de implicagdo, poténcia para um coletivo
diferir de si mesmo e de dobrar novas praticas (CECCIM e FERLA, 2009, p.453).

Destaca-se que os trabalhadores de saude mental e os demais integrantes da

CSM sao ativadores da Roda e distribuem-se de acordo com a tematica proposta
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em cada rodada. Em 2006, ela ocorreu na Regido Oeste, através de cinco
encontros, tendo sido incluido nos mesmos o tema da violéncia.

Analisando os registros das atas, quando dos relatos das rodadas, foi
destacado que, nos primeiros encontros da Saude Mental na Roda, na Regiédo
Oeste, alguns trabalhadores esperavam que as rodas ocorressem por meio de
palestras.

Isso nos remete aos questionamentos da insuficiéncia dos trabalhadores,
bem lembrada por Franco (2007), colocando-os como grupo “sujeitado” aos
processos pensados por uma instancia diretiva, inseridos na ideia de educacao
continuada, no qual a continuidade da “transferéncia de conhecimento” é necessaria
para suprir uma formagao suposta como deficitaria para os servigos de saude.

Destaca-se, a partir da analise das atas, que essas discussdes foram
propulsoras do girar da roda nessa regidao, na medida em que se reafirma a proposta
de educacao permanente da “Saude Mental na Roda”.

Em 2007, ela ocorreu com os trabalhadores em saude das Unidades de
Saude da Regiao Leste. Foram nove encontros, com a presenga de, em média, 15
trabalhadores. Destaca-se que, nessa roda, além das trocas de experiéncias,
discussodes de casos, foi utilizado o material de apoio “Protocolo de Saude Mental de
Curitiba e as Cartilhas da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH", com objetivo
de facilitar a leitura do contexto do Municipio de Santa Maria.

Com relagdo a roda na Regidao Leste, “drogadigdo” foi um dos primeiros
temas propostos pelo grupo, que levantou questbes como: O que leva uma pessoa a
procurar as drogas? Qual o momento de fazer o encaminhamento do usuario aos
servigos especializados, considerando a questdo do vinculo? O que seria uma
intervengao bem sucedida?

A importancia da escuta e do cuidado com os usuarios e suas familias, o
sentimento de impoténcia experimentado na busca pela resolugcdo dos casos
também foram debatidos. Outro tema discutido foi a saude mental na infancia e
adolescéncia, partindo-se do levantamento daquilo que era entendido como um
problema, nessa fase do desenvolvimento, o que possibilitou trazer a tona a
discussdo das manifestacbes comuns nessa fase, bem como os fatores de
promogao de saude e de risco, além do importante papel da familia.

Curiosamente, o grupo passou das discussdes a respeito da infancia para o

tema do idoso, cuja especificidade ndo € abordada na capacitacdo das Equipes de
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Saude da Familia. Os dois ultimos encontros centraram-se em torno da relagdo do
profissional de saude com o usuario, o que levou ao estudo do conceito de “Clinica
Ampliada”®.

A partir desse relato, é possivel identificar a poténcia da Saude Mental na
Roda, como disparadora do processo de educacao permanente em saude,em nivel

municipal:

“[...] o pessoal do Nucleo de Atengado Basica da Secretaria vé a
Saude Mental na Roda “atravessando” todas as politicas.” (A2)

Essa fala remete a reflexdo acerca da importancia da Saude Mental na Roda
como mobilizadora de discussdes que, possivelmente, ndo ocorreriam se esse
processo nao estivesse em andamento. A proposta metodolégica de partir do
diagnostico de necessidades dos trabalhadores, para organizar a roda, oportuniza
um movimento que perpassa outras politicas de saude.

No segundo semestre de 2008, a CSM realizou a 42 Edigdo da Saude Mental
na Roda, naquele ano direcionado aos trabalhadores de Saude da Regido Sul.
Segundo registros desses encontros, foram abordados temas como saude mental na
atencao basica, acolhimento, clinica ampliada e formagao de redes, permeando as
necessidades especificas apontadas pelo conjunto de trabalhadores dessa Regiao.

Logo, a cada ‘rodada” inicia-se mais um desafio, respeitando as
particularidades de cada regidao que, até o momento, tém proporcionado como
resultado, além da motivagdo, importantes trocas, interagbes e integracgodes.
Promovendo um aprimoramento ndao apenas técnico-cientifico, mas de fundamental
ganho na construgcédo desta nova percepg¢ao em saude mental, na qual se identificam
os fios, as tramas, os nds, os emaranhados, enfim, as conexdes necessarias para se
tecer a rede.

Com o girar da Roda, percebeu-se a poténcia da mesma, no sentido de
disparar um processo de producdo coletiva entre a Atencdo Basica e a saude
mental, de forma a construir praticas nas quais o0s servicos tornam-se

corresponsaveis pelos usuarios.

¥ A clinica ampliada propde que o profissional de salde desenvolva a capacidade de ajudar as
pessoas ndao s6 a combater as doengas, mas a transformar-se, de forma que a doenga, mesmo
sendo limite, ndo a impeca de viver outras coisas na vida (CAMPOS, 2003).
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Nessa perspectiva, os trabalhadores acreditam que algumas mudangas
significativas ocorreram a partir da Saude Mental na Roda:

“[...] o contato do nosso servigo aqui com as unidades basicas mudou
bastante a forma como se da o encaminhamento, tanto de |a pra ca,
quanto nosso para as unidades, facilitou muito [...] a gente consegue
fazer um melhor contato [...] € um mérito da Saude Mental na Roda
fazer com que a saude mental seja discutida na ponta. [...] Percebo
que existe valorizagdo da equipe” (A5)

Parte disso justifica-se quando, ao final de cada rodada, os trabalhadores s&o
convidados a avaliar os encontros da Roda, sendo reconhecidos pelos mesmos
como um importante espago de compartihamento de experiéncias, medos e
insegurangas, auxiliando na busca de resolugdo de conflitos e angustias inerentes
ao trabalho nessa area.

Isso nos remete a definicdo do trabalho em saude mental dada por Merhy
(2004), em que este faz uso da metafora “olho do furacao”, relacionando-a com o
lugar que os trabalhadores de saude mental ocupam no campo da Saude Coletiva,
por entender que esta sintetiza o grau de complexidade envolvido na construgao e,

consequentemente, na analise dessa pratica:

A nocao de que o trabalho no campo da Saude Mental — que se dirige para
desinterditar a producdo de desejo e, a0 mesmo tempo, gerar redes
inclusivas, na produgao de novos sentidos para o viver no ambito social — é
de alta complexidade, multiplo, interdisciplinar, intersetorial e
interprofissional que, em Ultima instancia, s6 vinga se estiver colado a uma
“revolucao cultural” do imaginario social, dos varios sujeitos e atores sociais,
ou seja, se constituir também como gerador de novas possibilidades anti-
hegemonicas de compreender a multiplicidade e o sofrimento humano,
dentro de um campo social de inclusividade e cidadanizagéo [...] [e propde]:
partamos do principio de que ja sabemos fazer um monte de coisas e que,
também, ndao sabemos outras tantas, ou mesmo, fazemos coisas que nao
dao certo; e com isso, vamos apostar que € interessante e produtivo
construir escutas do nosso fazer cotidiano para captar esses ruidos, neste
lugar onde se aposta no novo, mas se esta diante da permanente tenséo
entre o novo e o velho fazer psiquiatrico e/ou seus equivalentes MERHY,
2004:4-6).

Nesse contexto, considera-se a Saude Mental na Roda como um dispositivo
de educagao permanente dirigido aos trabalhadores da Rede de Atencédo Basica

que, inicialmente, visava sensibiliza-los para a tematica, bem como trabalhar

conceitos e informagdes basicas acerca do campo da saude mental, e que agora
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tem disparado discussdes de modelo de atencgdo, tanto nas reunides da comissao
quanto nas rodas.

Vale lembrar, como refere Ceccim (2005), que:

Para ocupar o lugar ativo da Educagdo Permanente em Saude precisamos
abandonar (desaprender) o sujeito que somos, por iSso mais que sermos
sujeitos (assujeitados pelos modos hegemdnicos e/ou pelos papéis
instituidos) precisamos ser produgéo de subjetividade: todo o tempo abrindo
fronteiras, desterritorializando grades (gradis) de comportamento ou de
gestdo do processo de trabalho [...] Se somos atores ativos das cenas de
formacéo e trabalho (produtos e produtores das cenas, em ato), os eventos
em cena nos produzem diferenga, nos afetam, nos modificam, produzindo
abalos em nosso “ser sujeito”, colocando-nos em permanente produgao. O
permanente € aqui-e-agora, diante de problemas reais, pessoas reais e
equipes reais (p.167).

O autor supracitado, ao referir-se a uma educacido da saude por toda parte,
remete-nos a formulacédo da Educagdo Permanente em Saude ou, dito agora de
outro modo, a pedagogia em ato na invencao cotidiana da saude (CECCIM, 2008,
p.21).

Embora gerada por meio da CSM, muitos registros apontam a centralizagao
das discussdes das reunides dessa comissdo na Saude Mental na Roda, como ja
sinalizado por meio do Quadro que apresenta as pautas das reunides.

Desse modo, em marco de 2009, periodo de observacdo desta pesquisa, foi
proposto pelo Coordenador da Politica de Saude Mental do municipio constituir um
grupo de estudo, no sentido de dar mais consisténcia para os ativadores da Roda e
maior suporte para a rede, deslocando a dindmica da Roda para fora das reunides
da CSM.

“Penso em reservarmos um tempo para discutir melhor e planejar
Saude Mental na Roda, acho que seria interessante”. (A2)

Frente ao proposto, foi consensual entre os participantes da comissao que
essas discussdes acontecessem a cada quinze dias, com a participagcdo dos
ativadores da Roda, dos apoiadores matriciais das quatro Regibes Sanitarias por
onde Saude Mental na Roda ja rodou e ainda vai rodar, além dos demais
interessados em participar.

Nesse contexto, foram retomadas as discussdes com relagdo a construgao

formal (escrita) do projeto “Saude Mental na Roda”, para que o mesmo fosse
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encaminhado e registrado junto ao Nucleo de Educagcdo Permanente em Saude —
NEPS, da Secretaria de Municipio da Saude, como projeto de educagédo permanente
em saude.

Diante disso, se aposta na Saude Mental na Roda como algo novo, sujeito a
modificagdes, que se desdobra, se amplia e se aprofunda, ora apoiando-se nos
pressupostos da construgdo politica, utilizando-se de referenciais tedrico-
metodoldgicos, dentre os quais o de territorio, para sua organizagao, e ora apoiando-

se na experimentacdo?.

4.4 1 Assessorias: um fio condutor da Roda

Desafio necessario e, de qualquer modo, insuperavel, da coexisténcia
vigilante entre macro e micropolitica, dispares, mas complementares e
indissociaveis na produgéo da realidade psicossocial (ROLNIK, 2007, p. 67).

A continuidade do processo de interlocugdo com o conjunto de trabalhadores
das Regides Sanitarias, onde “Saude Mental na Roda” ja rodou, se mantém através
de uma agenda permanente, mensal, de uma dupla de trabalhadores de saude
mental, os assessores, em cada uma das Regides, como facilitadores do processo.

Por meio dos relatos das assessorias, dos contatos com os servigos de saude
mental e dos instrumentos de avaliagao ao final de cada rodada, em cada uma das
quatro Regides Sanitarias, o0s quais sao apresentados e discutidos
permanentemente nas reunides da CSM, evidencia-se a contribuicdo da “Saude
Mental na Roda” no processo de trabalho das equipes e, principalmente, o apoio aos
Agentes Comunitarios de Saude — ACS.

Lancetti (2008) lembra que sao esses trabalhadores, os agentes comunitarios
de saude, que descobrem pessoas em prisdo domiciliar, psicoticos graves que nao
chegam aos servigos de saude mental ou que estdo com problemas para os quais a
psiquiatria ndo esta preparada, como os violentados, os ameacgados por traficantes

ou por gangues, dentre outros (p. 49).

20N experimentagcdo entendida aqui como constru¢do cognitiva que decorre da escuta poética de
uma questéo problematica. Esta questado, de acordo com Ceccim e Ferla (2005), registra uma génese
(ou histéria), contando de uma instabilizacdo (de uma dissipagdo da energia que conservava uma
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Nesse sentido, destaca-se a importancia da continuidade das assessorias
prestadas pelos trabalhadores de saude mental, como suporte as equipes da
atencao basica. E, principalmente, aos ACS, na medida em que sao eles que,
cotidianamente, se deparam com situag¢des da vida dos usuarios, e por serem esses
trabalhadores apontados por aqueles detentores do saber hegeménico, como os
menos capacitados para lidarem com os problemas de saude mental.

Diante disso, ao referir-se ao campo de atengdo a saude mental, Curceli
(2009) ressalta que cada um dos trabalhadores desse cenario se envolve com a
complexidade de linhas que se cruzam a todo o momento, de saberes de varias
ordens, de olhares focados em diferentes angulos, percepg¢des e cores. Portanto,
nao é possivel descartar nenhum desses saberes como pormenorizado (p.17-18).

No entanto, observa-se que, apesar da avaliagdo positiva em decorréncia das
assessorias, como suporte para a atengdo basica, esse processo gerou
inseguranca, ansiedade entre os trabalhadores de saude mental, por n&o
conseguirem responder a grande demanda do cotidiano dessas equipes e,
principalmente, pela dificuldade de encaminhamento dos usuarios com sofrimento
mental.

Segundo Onocko Campos (2005), cada vez que um caso cria alguma
angustia na equipe, ele é encaminhado a outra, até que sejam dominados o medo
ou a sensacgao de impoténcia.

Mais do que isso, a mesma autora chama a atengdo para que a solugao
macropolitica, referindo-se a politica de encaminhamento aos servigos
especializados, por si s6, sempre sera insuficiente, na medida em que a oferta gera
cada vez mais demanda, se nao operarmos desvios nas formas de produzir saude.
E reafirma, em relagdo aos trabalhadores de saude, que “o turbilhdo de emocgdes
que nos acompanha no trabalho € inseparavel de nossa condicdo de humanidade”
(ONOCKO, 2005, p. 580).

Cabe ainda destacar que, na maioria das vezes, o tema da construgéo de
rede foi discutido nas reunides da CSM, o que possibilita afirmar que a concepgao
de rede limita-se a regulagdo dos servigos, no estabelecimento de regras e fluxos,
sem olhar o “andar a vida” dos usuarios. Em decorréncia disso, tem causado

transtornos e desgaste para o trabalhador da saude que atua “na ponta”, que se

dada ordem) e que comeca a desordenar-se, deixando escapar novas formas de singularizagao
(p.258).
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sente incapaz frente ao sofrimento do usuario e preso as amarras de organizagao do
sistema.

Perante esse cenario, alguns observadores ou analistas do trabalho em
saude apontam, entdo, que uma micropolitica do trabalho em saude se oporia, ou
poderia resistir, a macropolitica do gerenciamento, da protocolizagdo, da
corporativizacdo ou das racionalidades. Porém, outros analisadores, de acordo com
Ceccim e Merhy (2009), se referem a micropolitica do trabalho sob uma condi¢ao
esvaziada de criagcdo e, portanto, sem poder de resisténcia, apontada como
macropolitica de menor escala.

Nesse sentido, a sensagao de impoténcia somada a precarizagao do trabalho
e dificuldades ligadas a infraestrutura, salarios, vinculos, direitos, burocracia
excessiva, subvalorizagdo, bem como a falta de investimento em processos de
educacao permanente, fazem com que as atitudes dos trabalhadores da saude,
segundo Santos-Filho (2007), variem da apatia as tentativas de efetiva participacao,
resultando em negacgdo, recuo, resisténcia, superagdo, improvisagao, etc.,
mesclando-se perspectivas e saidas “criativas”, “inventivas” e também desgastantes,
geradoras de sofrimento (p. 75).

Essas situagbes sao agravadas, muitas vezes, ao constatarmos que em
geral, as instituicdes de saude nao tém valorizado a saude mental do trabalhador, o
que se expressa pela auséncia de oportunidades, como os grupos de apoio e os
espacos para compartilhar sofrimento (BECK, DENARDIN e GONZALES, 2005,
p.483).

No entanto, Merhy (2005) chama a atengdo para que “o mundo do trabalho
nos encontros que provoca, abre-se para nossas vontades e desejos, condenando-
nos, também, a liberdade e a estarmos diante de nés mesmos, nos nossos atos e
nossas implicagdes” (p.198).

Diante dessa realidade, precisamos assumir uma postura transformadora das
nossas praticas, principalmente por reconhecermos que a qualquer momento
poderemos ser usuarios dos nossos proprios atos (MERHY, 2005).

Assim, compreende-se a necessidade do olhar do cuidado voltar-se para
dentro. De acordo com Maia (2006):
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Cuidado de si que se desdobra na abertura a diferenga, daquele verdadeiro
cuidado de si que nao se separa do cuidado com o outro, necessario a
relacéo interssegora, por meio do qual este si ndo pode ser um impermeavel
ao fora, mas um dentro-fora ao mesmo tempo, de tal forma que sé pode
transitar através de uma fronteira némade, sempre em movimento (p.177).

Assim, evidencia-se a importancia dos assessores junto as equipes das

unidades de saude, objetivando integrar a saude mental na atengéo basica.

4.4.2 |deias nbmades para novas saudes

Ha também uma superficie invisivel, incrustada nas dobras do corpo, com
forcas em movimento, afetos, devires, alteridades (FERLA, 2004, p.98).

Assim como os trabalhadores da atengao basica sentem-se despreparados
para lidar com a complexidade das questbes da saude mental, os trabalhadores da
saude mental também necessitam de apoio, principalmente em relagdo as
assessorias, como sinalizado anteriormente. Infere-se que os mesmos exercem 0
papel de apoiadores matriciais, com base nos referenciais de Campos (2003),
embora nao tenham se apropriado desse referencial e carecam de qualificacao.

Nesse sentido, ao analisar as atas, evidenciam-se inumeras tentativas, por
parte da Coordenacgado da Politica Municipal em Saude Mental, de buscar suporte
tedrico para qualificacdo das equipes dos CAPSs, tanto em nivel estadual como
nacional.

Muito embora os aparatos legais contemplem as questdes relacionadas a
educacao permanente dos trabalhadores da saude, a exemplo disso, em 2005, foi
implantado um mecanismo de estimulo a supervisao clinico-institucional dos CAPSs
(PT MS/GM n.°1.174/2005) e aprovada a proposta do Projeto “Escola de
Supervisores”. Isso € posto a partir do entendimento de que € necessario
transformar o modelo assistencial, para assegurar as equipes dos CAPSs,
ambulatérios, servicos de saude mental em hospitais gerais e atengcédo basica,
especialmente aquelas que se encarregam da atengéo a pacientes com transtornos
mentais severos, um mecanismo de supervisdo das atividades terapéuticas e de

gestdo. Um dos integrantes do grupo focal assim se manifesta nesse sentido:
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“[...] esse desconhecimento da atual Politica de Atencédo a
Saude Mental e da dindmica dos servigos por parte da gestao
se coloca como um entrave. Quanto as supervisdes
institucionais, mesmo se tendo o recurso, podera nao ser
liberado” (A5)

A supervisdo, além de prover orientacéo técnica para as equipes, também
auxilia na discussao da dinamica de interacdo da prépria equipe e da equipe com o
territorio, sendo ainda um valioso dispositivo de aperfeicoamento da gestdo e de
apoio a equipe terapéutica, nos aspectos relacionados a tensao laboral.

Anterior a supervisao clinico-institucional, o Ministério da Saude, no sentido
de aproximar saude mental e atencéo basica, editou uma circular “Saude Mental na
Atencdo Basica: o vinculo e o dialogo necessarios”. Esse documento foi o
responsavel por delinear algumas diretrizes para essa aproximacgao, propondo o
Apoio Matricial da Saude Mental as Equipes da Atengao Basica.

O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar
suporte técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento
de acgbes basicas da saude para a populagcdo. Nesse arranjo, a equipe por ele
responsavel compartilha alguns casos com a equipe de referéncia. Esse
compartiihamento se produz em forma de corresponsabilizagdo, através de
intervengdes junto as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos
(BRASIL, 2003, p.4).

Nesse contexto, a Comissao de Saude Mental, apds inumeras discussdes de
avaliacdo desse processo de Saude Mental na Roda, propde novos arranjos
organizacionais em rede, com a implementagdo de Apoio Matricial. Leia-se, nesse
momento, com base nas normativas, na politica, na medida em que se evidencia
esse arranjo quando das assessorias, a partir da Saude Mental na Roda.

Nesse sentido, Campos e Figueiredo (2008) chamam a ateng¢ao para o fato
de que:

Se os profissionais nao tiverem espagos de reflexdo e formagao
permanentes para processa-las, que sejam capazes de realimentar
constantemente a potencialidade do apoio matricial, enquanto arranjo

transformador das praticas hegemédnicas na saude, isso pode dificultar o
trabalho com apoio matricial (p.148).

As colocagbes das autoras supracitadas levam a interrogar: Seria mais uma

vez a dificuldade de conectar a teoria a pratica? Ou: Mesmo se podendo inferir que,
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embora se mantenham os encontros semanais da CSM para discussao, articulagao
e avaliagdo dos rumos da Reforma Psiquiatrica no municipio, este ainda nao seja
um espago compreendido como promotor de mudanga, de trocas, de aprendizado?
Seria entdo possivel afirmar que o apoio matricial ndo seja mesmo reconhecido
como tal?

As primeiras discussdes junto a gestédo, no sentido de viabilizar a contratagao
de profissionais como Apoiadores Matriciais, se iniciaram em agosto de 2007,
autorizada em dezembro desse mesmo ano, com a contratacdo de um psiquiatra
para toda a rede de atencdo basica do municipio, por um periodo de 12 meses,
quando o0 mesmo passou a participar das reunides da CSM.

Em janeiro de 2008, o Ministério da Saude editou a Portaria 154, que criou o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a finalidade de ampliar a
abrangéncia e resolutividade da Atengdo a Saude, realizando apoio matricial e
construindo articulagbes com os servigos de referéncia existentes, como os CAPSs.

Entretanto, Dejours adverte que:

Nenhum dispositivo tecnolégico, ou forma de organizagéo do trabalho, é por
si s6 “naturalmente” gerador de saude ou de prazer no trabalho [...] o
trabalho implica sempre um confronto com o real, um real que se deixa
conhecer por sua resisténcia a se submeter aos conhecimentos e as
diferentes formas de saber-fazer (DEJOURS, 2004, p. 304).

Assim, acredita-se que, o aumento da poténcia dos trabalhadores para gerir
seus processos de trabalho, ampliando o seu grau de autonomia®', abrindo-se para
a descoberta e exploracao do seu potencial criativo e participativo na construgao das
politicas de saude, possibilitara que eles transitem da dor ao prazer, sem que, com
isso, se caia na banalizacado do sofrimento.

Ressalta-se que, apesar da existéncia desses dispositivos formais e legais
relacionados a superviséo clinico-institucional e o apoio matricial, por si s6, ndo ha
garantias de que as equipes tenham o suporte necessario para desenvolver seu
trabalho adequadamente. Significa dizer que o papel de cada trabalhador nesse

movimento € intransferivel e essencial para a construcio do coletivo.

21 Autonomia deve ser entendida como maior capacidade de compreender e agir sobre si mesmo e
sobre o contexto, com protagonismo, com maior capacidade reflexiva e de estabelecer compromissos
e contratos com os outros (CAMPQOS, 2000).
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Diante disso, parafraseando Ferla (2004), o desafio colocado aos
profissionais, usuarios e gestores da saude € o de descobrir constantemente novas
saudes (p.104).



CONSIDERAGOES: PARA QUE OUTRAS DOBRADURAS SE FAGAM

O processo de construcdo do Sistema Unico de Saude enfrenta, como um
dos principais desafios, possibilitar, através de formulagcdo e implementacdo de
politicas e estratégias de mudanca na gestdo e atengdo, a organizagédo e o
financiamento do sistema, no sentido de que se consolide o processo de mudancga
do modelo assistencial.

A Reforma Psiquiatrica ressaltou a necessidade de resgate dos direitos de
cidadania para as pessoas em sofrimento psiquico, tendo inicio em 1980.
Fortaleceu-se no decorrer da histéria de democratizagao brasileira e no consequente
contexto gerado por esse processo: a Reforma Sanitaria. Esse movimento percebia
a importancia de se modificar o modelo de saude caracteristico da época, centrado
na hospitalizacdo, por uma nova maneira de prestar assisténcia em saude mental.
Dessa forma, procurando perceber o individuo em seu aspecto integral,
contemplando seu contexto biopsicossocial.

A Reforma Psiquiatrica iniciou-se como movimento social e tornou-se a
politica oficial de saude mental no pais. Quando examinamos a atual situagcédo da
implantacdo do SUS, dentro do qual esta inserida a Reforma Psiquiatrica, como
politica estatal, observa-se dois grandes problemas para o avango dessas politicas:
as limitagdes do financiamento e as dificuldades na mudanga do modelo
assistencial, estas ligadas a problemas nas praticas clinicas no cotidiano dos
servigos, de gestao e de formacao.

Ao transitar entre a gestao, a assisténcia e, sobretudo, mais recentemente, a
docéncia, percebi o abismo do conhecimento, ndo dos estudos relacionados aos
modelos assistenciais em saude mental, ou mesmo de ruptura do modelo
hospitalocéntrico, ou até mesmo de coletivos organizados, mas do modo, ou seja, da
forma de fazer acontecer a mudanca, das implicagdes necessarias para que elas se
concretizem. E no plano das préaticas dos sujeitos e das instituicdes que a efetivagéo
do SUS esbarra. Na dimensdo micropolitica do trabalho da saude esta, portanto, um
grande desafio: a criacdo, a inovagao e o predominio de forga e légicas implicadas
efetivamente com o SUS.

Nesse contexto, partindo do entendimento de que uma produgao cientifica
agrega valor na medida em que parte de situagdes vividas no cotidiano dos servigos
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de saude, em busca de possiveis respostas aos inumeros questionamentos que nos
desafiam, como trabalhadores de saude, e da responsabilidade de devolver ao
conjunto dos sujeitos envolvidos o resultado da investigagdo em questao, foi que
emergiu o tema deste estudo. Tendo o propésito de compreender como se organiza
o trabalho, em particular as relagbes e interagdes na Comissdo de Saude Mental de
Santa Maria, buscando evidéncias de sua atuagido como espaco interssecor.

Para tanto, optou-se pelo estudo de caso, por se tratar de uma investigagao
detalhada de um grupo — a CSM, com vistas a prover uma analise do contexto e dos
processos onde ela se encontra inserida. Ou seja, pela possibilidade de mergulhar
profundamente, permitindo uma analise processual, contextual e longitudinal das
varias acgoes, relacbes e implicagdbes que ocorrem e sdo geradas a partir desse
espaco.

Enfim, optou-se por esse método ndo no sentido de dar respostas, mas de
levantar muitos outros questionamentos; no sentido da pesquisa, por si so, intervir
na pratica e na vida das pessoas; pela capacidade de o processo de pesquisa,
especialmente em espacos participativos, afetar os sujeitos da pesquisa e o préprio
pesquisador, pelas situagdes, reflexbes e proposi¢gdes que emergem desse espaco.
Essas afetagbes podem ser entendidas como um dos efeitos gerados pela mudanga
de posicdo dos sujeitos pesquisados e, principalmente, da pesquisadora, como
sujeito implicado nesse processo; o que, por um lado, dificultou a analise dos dados,
levando a pesquisadora a negacédo do que estava sendo encontrado. Este outro
olhar “por dentro” desse espaco, inicialmente idealizado, mexeu ndo sé com a
pesquisadora, por provocar uma autoanalise de sua participagdo no processo de
construgédo dessa comissao. Ele também possibilitou evidenciar, durante a coleta de
dados, os movimentos reflexivos dos membros da CSM acerca da importancia
daquele momento para “revisdo” do processo de trabalho da comissao; do papel
como trabalhador em saude no contexto do SUS; do protagonismo dos diferentes
atores que participavam desse espago no contexto da Reforma Psiquiatrica, em
nivel local.

Por fim, a opcédo por desenvolver este estudo deu-se principalmente pela
possibilidade da producdo de um conhecimento com sentimento e vontade,
motivado por afetos e pela alteridade, conhecimento que é conhecido como némade.

Nesse sentido, este estudo se propbs a abrir, tramar, desdobrar e mobilizar

as inquietudes de um fazer em saude, na construgdo de uma politica publica, na
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perspectiva de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no microespacgo politico do
Municipio de Santa Maria/RS, sendo que buscou colocar os “pontos na agulha”, no
desvelar da Comissao de Saude Mental — CSM.

Vale ressaltar que a necessidade desse espago, o da CSM, se deu em fungao
das diferentes dificuldades encontradas para a concretizagdo das propostas
preconizadas pela Reforma Psiquiatrica no municipio. Dificuldades estas que
ocorriam, e ainda ocorrem, no ambito da gestdo, da assisténcia, do ensino e do
controle social, representadas pela falta de articulagdo entre os servigos que
compdem a Rede de Atencédo a Saude Mental, entre as instituicdes ensino superior
e servigos, entre a Rede de Atencio a Saude Mental e a Rede de Atencao Basica.

E possivel, a partir da analise dos achados empiricos deste estudo, que
esses aspectos possam ser compreendidos pela pouca valorizagdo dos gestores
municipais com relacdo as politicas publicas de saude, especialmente a de saude
mental; pela falta de investimento do poder publico na area; pelo desconhecimento
dos trabalhadores de saude que atuam na Rede de Atengédo a Saude do municipio
quanto aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, ou seja, a organizagao da rede
de servigos, dentre outros; e também pela baixa qualificagcdo dos trabalhadores de
saude para operar com as novas tecnologias em saude mental. No ambito das
praticas de gestao, estda uma das constatagdes predominantes do estudo, quando se
verifica que o espago da CSM opera como uma caixa de ressonancia de ruidos no
processo de gestao. Em particular, quando essas praticas parecem incidir no sentido
de esgotar o SUS de sua poténcia ética de defesa da vida, e torna-lo apenas um
conjunto de normas e procedimentos operacionais que precisam ser seguidos.

Quanto as instituicbes formadoras, observou-se um afastamento das mesmas
do cotidiano dos servigos, assim como a falta de preparo dos usuarios para ocupar
esses espacos de construcdo e consolidacido dessa politica, no ambito municipal.

Cabe destacar que, desde a sua criacédo, a CSM configura-se como um
importante espago de interlocugéo, constante entre os servigos de saude mental e,
principalmente, as unidades de saude. Ressalta-se que foi a partir da CSM que se
iniciaram as agdes de articulagdo entre a saude mental e a Atencdo Basica, por
meio da “Saude Mental na Roda”, que deu origem as “Assessorias em Saude Mental
para Rede de Atencao Basica”.

Considerando a complexidade da area de saude mental para intervir no

sofrimento, e principalmente pensando na concretizagdo da Reforma Psiquiatrica,
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onde é constante a busca da reconstrugdao do sujeito, evidenciou-se que, para que
isso ocorra, ha necessidade de conformagao de espacos coletivos, como o da CSM,
que possibilitem a reflexao critica, a producéo de subjetividade e, consequentemente
a constituigao de sujeitos.

Contudo, tamanha complexidade nao diz de uma complicagdo, mas, sim, de
possibilidades de combinagdes para desenhos de novos trajetos, atos de inventar,
de experimentar. Encontros que busquem sempre a invengdo de saidas, a
combinacgao de diferengas que produzam o novo.

Observou-se que, para atuar no campo da saude mental, apesar de todas as
leis e portarias, o agir em saude mental se efetivara a partir dos encontros
cotidianos, das relagdes, nos “entres”, em espacgos interssecores.

Constata-se, assim, que produgdo de saude implica em produgédo social,
politica, técnica e subjetiva; ela esta na dependéncia da agdo dos sujeitos, na
micropolitica que opera nesse espaco. Dito de outra forma, na saude mudar,
impactar (produzir impacto). E isso € possivel a partir do encontro, do criar, do
experimentar da vida no cotidiano do trabalho, em processos que afetem e se
deixem afetar no seu modo de ser, pensar e agir sobre a realidade.

Infere-se que tanto as reunides da CSM como as interequipes podem
constituir-se como importantes dispositivos no tecer da rede de atencdo a saude
mental no municipio, propiciando um compartilhamento de responsabilidades. Nesse
ambito e para responder ao objetivo deste estudo, a comissdo se constituiu em
espaco interssecor para a emergéncia de dispositivos dessa ordem. Mais do que o
efeito de caixa de ressonancia das crises da gestdo e do que poténcia para invencgéo
de dispositivos para resistir as crises da gestdo, a comissado parece operar como um
espaco de educagao permanente em saude, onde os problemas do cotidiano séo
postos a circular em coletivos em roda e, entre pesares e crises, buscam-se novos
patamares de capacidade de enfrentamento. Mesmo quando, como se viu na
discussdo circular da “identidade” institucional da comissdo, a tendéncia a
institucionalizagdo, tal qual canto de sereia, procura sequestrar a poténcia
micropolitica dos encontros.

Logo, aposta-se em espacgos coletivos, como os da CSM, por configurarem-se
como espagos concretos, de lugar e tempo, destinados a comunicagao, a escuta, a

circulagao de informagdes sobre desejos, interesses e aspectos da realidade, assim
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como de elaboragdo e tomada de decisdo, buscando e possibilitando novos
caminhos instituintes.

No entanto, devemos considerar que essas buscas tornar-se-ao possiveis, se
operadas no cotidiano do trabalho em saude. Cotidiano este, que opera como uma
dobra, onde convivem os mundos do instituido e instituinte, produzindo
estranhamentos, linhas de fuga e ruidos. E que é neste cenario de mundos
possiveis que nos encontramos, como trabalhadores de saude.

Isso posto, espera-se que este estudo impulsione a busca de novas
tecnologias na gestdo em saude, e contribua na proliferacdo de novos saberes em
saude mental, na medida em que deixa a mostra varias pontas de fios que ainda

podem ser puxadas do emaranhado de informagdes que produziu.
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APENDICE A - Oficio ao Nucleo de Educagdo Permanente em Satide

Sra. Hedionéia Pivetta

Nucleo de Educacao Permanente em Saude — NEPS
Santa Maria/RS

Assunto: Realizacdo de Pesquisa.

Prezado Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, dirijo-me a Vossa Senhoria, na intengao de
solicitar permissdo para desenvolver uma pesquisa junto a Comissdo de Saude
Mental do Municipio de Santa Maria/RS. Tal pesquisa dara origem a Dissertacédo de
Mestrado, a qual faz parte das exigéncias do Coordenador do curso de Pos-
Graduagcao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, do qual sou
aluna mestranda.

O objetivo geral deste estudo é “compreender como se organiza o trabalho,
em particular as relagdes e interacbes na Comissdo de Saude Mental, buscando
evidenciar a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no contexto do SUS, na esfera
municipal.

A relevancia do estudo estd no fato de ser este espago de construcao
coletiva, da Comissao de Saude Mental, Reforma Psiquiatrica na efetivacdo do
SUS, na esfera municipal.

A abordagem do estudo sera qualitativa, do tipo Estudo de Caso e as técnicas
a serem utilizadas serdo: analise de documentos, observagao sistematica e grupo
focal com informantes-chave, a partir da participacédo nas reunides da CSM.

Como pesquisadora, assumo o compromisso de, tdo logo a pesquisa esteja
concluida, como locus devolver a comissao os dados encontrados.

As atividades acima referidas de coleta de dados serdo desenvolvidas no ano
de 2009, com inicio provavel para o més de janeiro e término em agosto do mesmo
ano.

Diante disso e considerando a sensibilidade e a contribuigdo privilegiado, e
tendo o desafio de analisar e revelar o sentido e a direcionalidade da que este
estudo dara para construgdo do conhecimento cientifico da Enfermagem e da Saude
Publica, ndo s6 no ambito da academia, mas também da nossa sociedade, e, em
especial, para a gestao local do SUS.

Atenciosamente

Luciane Silva Ramos
Mestranda do PPGEnf — UFSM
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Projeto de Pesquisa: ENTRE FIOS E DOBRAS: O TECER DA REFORMA PSIQUIATRICA NO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA/RS
Coordenadora da Pesquisa: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck

BU, e e ———— , informo que fui
esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou coergéo,
que a pesquisa “Entre fios e dobras: o tecer da Reforma Psiquiatrica no municipio de Santa
Maria/RS”, coordenada pela Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck, é o projeto de dissertagao
do Curso de Mestrado do Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria. Ela tem como objetivo compreender como se organiza o trabalho, em
particular as relagdes e interacbes na Comissdo de Saude Mental, buscando evidenciar a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no contexto do SUS, na esfera municipal.
A justificativa para a realizagdo desta pesquisa esta na intengcdo de conhecer mais
profundamente aspectos do processo de trabalho da Comissdo de Saude Mental do municipio
de Santa Maria/RS. Como beneficio indireto, a partir dos resultados obtidos neste estudo,
pretende-se tragar estratégias de fortalecimento desta comissdo e, consequentemente, da
consolidagao da Reforma Psiquiatrica neste municipio.
A coleta de dados sera por meio de analise documental, observagao sistematica e grupo focal.
As sessdes do grupo focal serdo gravadas e apos transcritas. As informacdes serao agrupadas
com outras fornecidas por outros participantes deste estudo, de modo que nao serei identificado.
Todos os dados coletados, depois de organizados e analisados pelos pesquisadores, poderao
ser divulgados e publicados, ficando estes (os pesquisadores) comprometidos em apresentarem
o relatdrio final nesta comissao, para que possamos, efetivamente, conhecer a nossa realidade.
Fui igualmente informado de que tenho assegurado o direito de:
- receber resposta a todas as duvidas e perguntas que desejar fazer acerca de assuntos
referentes ao desenvolvimento desta pesquisa;
- a qualquer momento, retirar meu consentimento, e deixar de participar do estudo, sem
constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represalia;
- ndo ter minha identidade revelada em momento algum da pesquisa;
- 0s pesquisadores desta investigagdo se comprometem a seguir o que consta na Resolugao n°
196/96 sobre pesquisas em seres humanos;

- minha participacado € isenta de despesas e minha assinatura representa o aceite em
participar voluntariamente do estudo.
Ciente e de acordo com o que foi exposto, concordo em participar desta pesquisa, assinando
este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

SantaMaria, _de  de 2009

Assinatura do informante e N° do RG

Luciane Silva Ramos Carmem Lucia Colomé Beck
Pesquisadora Orientanda Pesquisadora Orientadora

Para maiores informagoes:

Luciane Silva Ramos. Fone (55) 32181033. email: luciane_silva_ramos@yahoo.com.br

Profa. Dra. Carmem L. C. Beck. Tel: (55)3220 8263; e-mail: carmembeck@smail.ufsm.br

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar —
Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria/RS - tel.: (55) 32209362 - email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br




APENDICE C - Roteiro para Analise Documental

1. Quais s&o os principais temas de discussdo da Comissédo de Saude Mental?
2. Evidéncias de protagonismo dos diferentes sujeitos.

3 Assinaturas presenciais, vocalizagdes e formacgao da pauta.

4. Evidéncias do processo de trabalho da CSM.

5. Proposi¢cdes/ encaminhamentos da CSM.
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APENDICE D - Roteiro para Observagao Sistematica

Observar:
1. Quem coordena as reunidoes?

2. Como a Comissao de Saude Mental vem atuando no contexto da Reforma
Psiquiatrica, no municipio?

3. Qual a contribuicdo da CSM no contexto da Reforma Psiquiatrica, no municipio?
4. Como é o ambiente e a atuacao dos atores?
5. Como sao discutidas as ofertas assistenciais?

6. Como é a relagdo entre os sujeitos, na dindmica da comissao (tensdes,
protagonismo, etc.)?

7. Que tipo de tecnologias s&o construidas e utilizadas pela CSM nas discussdes e
encaminhamentos mais relevantes?

8. Quais as discussoes mais relevantes, em termos de ruidos e linhas?



APENDICE E - Roteiro para o Grupo Focal
Grupo Focal n°: Data:

Dados de Identificagao:
1-Sexo:()F ()M
2 - Grau de Instrugdo: ( ) Igrau ( )Ill grau ( ) superior

3 - Representa na Comissao de Saude Mental (CSM):
( ) gestao

( ) trabalhador de servigo de saude mental

( ) trabalhador da rede de Atengéo Basica

( ) instituicdo formadora

( ) outros servigos

4 - Tempo de participacdo na CSM:
( )—de1ano

( )+de1ano

( )+ de2anos

( )+ de 3 anos

Roteiro de perguntas:

/12009
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1. Que lugar a Comissdo de Saude Mental ocupa no microespago politico do
municipio, no sentido de consolidar a Reforma Psiquiatrica?

2. Como é percebida a atuagdo da Comissdo de Saude Mental, no contexto da

Reforma Psiquiatrica, no municipio?

3. Existem espagos de governabilidade, na relagdo da CMS com a Politica de

Saude, na esfera municipal?

4. E percebida alguma mudanca na organizagdo da rede de atencdo a saude do

municipio, a partir da CSM?

5. Como ¢é vivenciado este processo da consolidagao da Reforma Psiquiatrica, no

contexto do SUS?
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APENDICE F - Fluxogramas construidos pela Comissdo de Saude Mental do

Municipio de Santa Maria / RS

Rede de Atencao a Saide Mental
Usuarios de Alcool e outras Drogas (adultos)

>

Urgéncia/
Emergéncia?

[T ————

T

L1

PAM

PA HOSM/
SERDEQUIM




135

Rede de Atencgao a Saide Mental
Sofrimentoe Mental Grave

Urgéncia/

Emergéncia? | mmsp —

PA PSIQ. HUSM

UBS l
ESF
CRAS »
-
. %
" .
. .
. -
- "'
't‘ " UN. PSIQ. PAULO GUEDES
-
-

AME. SAUDE MENTAL



Rede de Atengao a Saude Mental
Sofrimento Mental Leve/Moderado

Respondeu ao
tratamento na Rede
Basica?

Tratamento
especifico

AME. SAUDE MENTAL
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ANEXO A

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: ENTRE FIOS E DOBRAS: O TECER DA REFORMA
PSIQUIATRICA NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA/RS

Pesquisadora orientanda: Luciane Silva Ramos

Pesquisador responsavel (Orientadora): Carmem Lucia Colomé Beck
Instituicao/Departamento: Centro de Ciéncias da Saude/ Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: 55 84064397 (Carmem Lucia Colomé Beck)

Local da coleta de dados: Secretaria de Saude do Municipio de Santa Maria

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos sujeitos pesquisados, cujos dados serdo coletados por meio de analise
documental, observagao sistematica e grupo focal. Concordam, igualmente, que
essas informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execucido do
presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma
andnima e serdo mantidas sob a responsabilidade de Luciane Silva Ramos, em sua
casa, compondo um banco de dados qualitativo. Este projeto de pesquisa foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 18./12./2008,
com o numero do CAAE 0283.0.243.000-08.

Santa Maria, ............. de i, de 200......

Luciane Silva Ramos Carmem Lucia Colomé Beck
RG: 8019683104 RG: 3016441473
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ANEXO B

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA A,
Conselho Nacional de Salde Pré-Reitoria de Pés-Graduagdo e Pesquisa & #E& 4
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM g 2
[CONEP) REGISTRO CONEP: 243 LN
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Entre fios e dobras: O tecer da Reforma Psiquiatrica no Municipio de Santa
Maria/RS.

Numero do processo: 23081.019090/2008-11

CAAE (Certificado de Apresentagio para Apreciagao Etica): 0283.0.243.000-08
Pesquisador Responsavel: Carmem Lucia Colomé Beck

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo
com as Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do
Conselho

Nacional de Saude. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP:Janeiro/2010-Relatério final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 18/12/2008

Santa Maria, 26 de Dezembro de 2009.

) _
Wirarche Jel Lo,
Lissandra Dal Lago

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — UFSM
Registro CONEP N. 243.
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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