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RESUMO

Este estudo elegeu como objeto de investigacama@ditiamento da equipe técnica de um
Centro de Atenc&o Psicossocial em Alcool e Outrag®s, tomando como referéncia o atual
contexto politico da assisténcia em alcool e oud@gas, no Brasil e no Recife. Foram
tracados como objetivos analisar as praticas dapegde um desses centros e a sua
conformacdo a proposta de atencdo psicossociab®s@mo projeto terapéutico definido
institucionalmente. A fundamentacgéo tedrico-metogdioha foi baseada nos aspectos objetivos
e abstratos do trabalho em equipe, revelando agtwesis funcionais e inconscientes que
constituem sua base de atuacdo. A pesquisa utiizoetodologia qualitativa de coleta e
tratamento de dados, com entrevistas semi-abegtdigadas com os profissionais de nivel
superior e membros da equipe, observacdo partieipdes reunides técnicas e exame de
documentos disponibilizados pela instituicdo. Aliseado material permitiu visualizar que o
trabalho em equipe vem passando por uma fase dergdeszacdo que parece ser
caracterizada por um descompasso entre a dinaraeitealolalho prevista e a executada em
equipe caracterizando um distanciamento das diestda pratica interdisciplinar e, portanto,
dos pressupostos do modelo psicossocial. Essac@ituai entendida como pertinente ao
funcionamento da equipe como grupo, o que apontaabalho na pré-tarefa, ou seja, na fase
inicial marcado por resisténcias, medos e confldosio descrito por Pichon-Riviere. Por
outro lado, as dificuldades do trabalho em equigiegem estar relacionadas a heranca do
modelo biomédico, que ainda perpassa a praticageiipese a conduta dos profissionais que
atuam na area de saude mental. Com relacdo acsaspbjetivos, as limitacdes referidas
como falta de condi¢des de trabalho (falta de n@asercapacitacao e do trabalho em rede),
apesar de reais, sdo entendidas como forma de @®s@anas questdes pertinentes ao grupo.
Os aspectos gerenciais relacionados a unidadelde s#ou a politica de salde mental sao
inclusos nesse contexto como questdes polémicasjuipe que expressam discordancias e
davidas intrinsecamente ligadas a forma de atudg@muipe. Todas essas questdes, além dos
sentimentos de impoténcia, descrenca no trabalhgrepo e baixa auto-estima refletem no
comportamento dos técnicos que vivenciam as cadpfresl da rotina de trabalho pelo
isolamento, expresso nos sentimentos de ameaca enedbandono. Diante desse quadro
consideramos que a equipe técnica precisa de Umallicade grupo para se firmar como um
espaco significativo de intervencdes e praticas.

Palavras-chave: equipe técnica; Centro de Ateng@m$social em Alcool e Outras Drogas;
atencao psicossocial; andlise institucional.



11

ABSTRACT

This study chose as investigation object the omeraidf the technical team of a Alcohol and
Other Drugs Psychosial Attention Center takingedsrence the current political context of
the attendance in alcohol and other drugs in Beamil in Recife. The planned objectives were
to analyze the practices of the team of one of tlisters and the proposal of psychosial
attention expressed in the therapeutic project @eithed by institution. The theoretical-
methodological fundamentals was based on the aspb@ctive and abstract of the work in
team revealing the functional and unconscious &iras that constitute the performance base
of them. The research used the gqualitative metloggobf collection and treatment of data,
with half-open interviews accomplished with thefpesionals of superior level and members
of the team, participant observation of the techinineetings and exam of documents made
available by the institution. The analysis of thatemial allowed to visualize that the work in
team is going by a disorganization phase that séefns characterized by a difference among
the work dynamics foreseen and executed it in teharacterizing an estrangement of the
guidelines of the interdisciplinary practice artigrefore, of the presuppositions of the model
psychosial. That situation was understood as pattito the operation of the team as group,
what points a work in the pré-task, in other woiidgthe initial phase marked by resistances,
fears and conflicts as described by Pichon-Riviéne.the other hand, the difficulties of the
work in team seem to be related to the inheritaofdbe biomedical model, that still happen
in the practice in team and the professionals’ gonthat act in the area of mental health.
Regarding the objective aspects, the limitatiofsrred as lack of work conditions (it lacks of
materials, training and of the work in net), inteppf Real, they are understood as form of
pilfering the pertinent subjects to the group. Thanagerial aspects related to the unit of
health and/or to the politics of mental health they included in that context as controversial
subjects in the team that they express disagresmamd doubts linked to the form of
performance of the team. All those subjects, besile impotence feelings, disbelief in the
work in group and low self-esteem contemplatesha technicians' behavior that you/they
live the contradictions of the work routine for tiselation, expressed in the threat feelings,
fear and abandonment. Before of that picture wesidened that the technical team needs a
group work to firm as a significant space of intgrtions and practices.

Key-words: technical team; Alcohol and other Dr&gychosial Attention Center; psychosial
attention; institutional analysis.
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INTRODUCAO

Ao longo do século XX e inicio do século XXI, asagdes estabelecidas com as
substancias psicoativas tornaram-se complexastimeibte em mudancas estruturais na
sociedade. O avanco da industrializacdo e as tramafbes nos meios de producéao,
comercializacdo e propagacao dos produtos fizeragirsmotivagcbes e novas formas de

procura pelas drogas.

O consumo de drogas nas sociedades modernas gaeaste como um fendmeno
dindmico permeado por questdes politicas, econ@micalturais e de salde que se
relacionam com a subjetividade humana, a moraliekg;6es de poder, institucionais e
pessoais (BUCHER, 1996). Ao ser tratado como urblpnoa de saude publica, na area de
saude mental, o consumo abusivo de drogas assurstatus terapéutico. Dessa forma ha um
investimento em projetos terapéuticos e praticascuidado flexiveis e abrangentes as

necessidades dos usuarios em situacao de tratamento

Nesse contexto foi instituido, no Sistema Unico S#ide (SUS), um servico de
atencdo especifica com a implantacdo dos CentroAteledo Psicossocial em Alcool e
outras Drogas (Capsad), dispositivos substitutaasmanicomios, tornados estratégicos para
a reversdo de o modelo hospitalar de tratamentdegandéncia quimica. Esses servigos,
normatizados apenas em 2002, representam um aveogsideravel também pela
formulacdo, no ano seguinte, de uma politica s@brssunto, baseada numa concepcao

terapéutica psicossocial.

A atencéo psicossocial adotada nesses servicqgsgem redefinicdo de um conceito
de saude, como um fendmeno integral articulado ymorconjunto de especialidades em
constante interacao e dialogo (ANTUNES; QUEIROZA)720Os profissionais se constituem
como agentes e participantes da terapéutica iittitias relacdes entre eles e 0os usuarios sao
importantes nesse processo de assisténcia que teno ©bjetivo a reabilitacdo e

(re)integracdo social do usuario de drogas.

Nessa perspectiva, a presente dissertacao temmapadsito investigar o trabalho em
equipe de um Centro de Atencédo Psicossocial emoRiemutras Drogas, no Recife e sua
adequacdo a proposta de atencdo psicossocial sxpnes projeto terapéutico definido

institucionalmente.
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Os objetivos especificos do estudo sao:
» Identificar a forma de funcionamento da equipe;

« Compreender as estruturas concretas e/ou abstfatapossam constituir a

base de atuacao profissional;

» Analisar a coeréncia entre as praticas da equige encepc¢des da atencdo
psicossocial.

Particularmente, o meu interesse pelo tema foiofrdé& experiéncia do estagio
curricular realizado em um Capsad na cidade dof&epiando cursei a Graduagdo em

Terapia Ocupacional (concluida em 2006) pela Usidade Federal de Pernambuco.

Durante a minha vivéncia, pude observar que hdgiama problemas com as praticas
de integracdo da equipe em relacdo ao que eranzado pelo projeto terapéutico, o que
despertou a busca por respostas e entendimenta dagdo entre os profissionais. Foi a

partir de questionamentos sobre essa pratica ggel sumotivacdo para o estudo.

Percebi que a proposta de atencdo em saude mentaldelo psicossocial parecia ser
entendida de diversas formas, no Servico. A pddssa primeira impressao passei a tentar

visualizar as multiplas variaveis envolvidas ndipeée assisténcia desses centros.

A preferéncia pelo Capsad deu-se porque este éemit® recente; no Recife, o
primeiro centro foi inaugurado em 2004, e no Byamicontra-se em fase de implantagéo,
segundo dados do Ministério da Saude

Baseada no processo de trabalho em equipe e ndadkalconcreta e abstrata de
funcionamento no CAPSad foi formulada a questapedguisa. O ponto de partida pauta-se
nas acdes coletivas dos profissionais. Na liteaatexiste uma discussao interessante sobre o
assunto equipe, por autores como Peduzzi (2001)orGa003), Vilela e Mendes (2003),
Pinho (2006), Koda e Fernandes (2007), Figueir@@01) e Rameh-de-Albuquerque (2008),
gue abordam conteudos referentes ao trabalho eipeegumencionam a necessidade de

estudos sobre as praticas desenvolvidas em saudalme

! Informac&o disponivel no site do Ministério dai®a www.saude.gov.br
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Bichaff (2006), por exemplo, em sua pesquisa soldrabalho no Centro de Atencéo
Psicossocial (Caps) refere que, na vivéncia catgji@xistem dificuldades no trabalho em
equipe com relacdo a organizacdo e ressalta gameate o trabalho é feito em conjunto.
Ainda menciona um distanciamento entre o que égstoppela politica de saude mental e a
realidade da atencéo desenvolvida no Caps.

Nesta pesquisa, a equipe é observada a partitdlidgeadas ocorréncias que permeiam
o cotidiano no Capsad. No primeiro capitulo, aboms o percurso da assisténcia aos
usuarios de alcool e outras drogas. Esse momeid@lirtontempla de forma breve a
construcdo historica dessa assisténcia até o semgpnos Capsads e a formulacdo de uma
politica publica nacional especifica em alcool @gds. Ainda neste capitulo apresentamos o

problema de pesquisa.

O segundo capitulo é dedicado a uma apresentestématica do referencial teérico

que expde os fundamentos da atencéo psicossatnarabalho em equipe.

No terceiro capitulo destacamos a metodologiaedayisa, da coleta ao tratamento

dos dados.

No quarto capitulo encontramos o campo de estuam guinto realizamos a analise
dos dados da pesquisa com a discusséo sobre oaméslpraticas de trabalho vivenciadas
pela equipe. Por fim, apresentamos uma sintesexingdl dos resultados da pesquisa nas
consideracgdes finais.
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1. A SAUDE MENTAL E O CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS

1.1. A Saude Mental

A problematica das drogas localiza-se instituciomgite na area da saude mental, o
gue nos leva, necessariamente, a considerar atégpestos do debate sobre a loucura, antes

de dirigirmos nossa atencédo a questao das depeaslénc

Nesse aspecto, em termos histéricos, os distudosaiude mental foram tratados
como doenca, nos hospitais, configurando-se comocammpo de saber médico, e sendo
compreendidos sob a 6tica do modelo cientificoisi@atacionalista (erro X verdade), como
informa Amarante (2007). Ou sego portador de “distdrbios mentais” cabia o rétigoerro,
dedesvio.

Consideradas insanas, alienadas, loucas, as pddeso#ificadas assim, a partir do
estabelecimento da medicina como ciéncia, foramtidespara estudo e acompanhamento,
geralmente isoladas em hospitais (FOUCAULT, 208S5ka forma de tratamento originou-se
na Franca, a partir da transformacdo da funcdoals@ns hospitais, de instituicbes
filantrépicas em instituicbes médicas, definindo wevo lugar social para o louco e a

loucura.

No século XVIII, em 1793, o médico Philippe Ping&¥45-1826), diretor do Hospital
Bicétre — na Franca, propds a libertacdo dos lodegscorrentes e a submisséo deles a um
tratamento de completo “isolamento”. Cria-se, entionanicémio e mais tarde, o hospital
psiquiatrico. O avanco cientifico apresentado poelPconsiderando a loucura um problema
moral, € compreendido como a possibilidade de @atartrento menos desumano para 0s

considerados “loucos".

O fundamento desse tratamento baseava-se em aspiriente do mundo exterior, a
fim de eliminar interferéncias que pudessem prep#h. A proposta era propiciar a ordem e
a disciplina para que a mente em desalinho dosaales pudesse ser restaurada. Nesse
momento, a psiquiatria constitui-se como saber ocoédispecifico da doenca mental
(AMARANTE, 2007).
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Em 1838, na Francga, foi promulgada a primeira ¢easlsisténcia aos alienados, o que
estimulou a abertura de hospitais psiquiatricosoatros paises. Durante alguns séculos essa

foi a Unica terapéutica utilizada para tratar osndies mentais.

1.1.1. A Saude Mental no Brasil

No Brasil, a inauguracéo do primeiro hospicio, gpital Pedro Il, assim denominado
em homenagem ao Imperador, ocorreu em 1852, nddRianeiro, na Praia Vermelha, local
afastado do centro urbano carioca. (ESCOLA POLITEZZNDE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2003). O Hospital Pedro Il foi construidomo dependéncia da Santa Casa de
Misericérdig&, destinado ao recolhimento dos que ameacavam a paardem social, como
também daqueles que apresentavam sinais de doesrgalre precisavam ser internados.
Segundo Amarante (1998) esse local era coordergdalero e por freiras hierarquicamente

superiores aos médicos.

Em 1890, com a substituicdo da geréncia de ordbgiosa pela médica, instaurou-se
a proposta terapéutica baseada no tratamento mqaepresumia o isolamento e afastamento
do doente da sociedade e da familia (ESCOLA POLNIE2 DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2003).

Desde entdo, a psiquiatria brasileira foi se ctuistio para atender uma demanda
sanitarista de zelo pela salude da populagdo. Aesemtacdes construidas em torno da
loucura identificavam os individuos como improdasiy ameacadores da norma social e
potencialmente perigosos. Nesse grupo eram coasdioer os loucos, desagregados,
marginalizados, alcoodlatras, usuarios de drogasneodiacos (AMARANTE, 1995; SILVA,
OLIVEIRA; BARROS, 2001). Vemos aqui que o usuarediogas é considerado semelhante
ao louco e tratado como doente mental. Sobre gibé&m recaem concepgdes pejorativas e

preconceituosas.

2 As Santas Casas de Misericordia e outras ingdiési de caridade existem desde os séculos XVI ¢ VI

abrigavam doentes, pobres, velhos, érfaos e mesdigm contavam com os loucos. Posteriormentes este
foram incluidos nessas instituic6es e recebiamartranto diferenciado, em pordes, sem assisténciecayéd
contidos, espancados e, por que nao dizer, condsi@anhorte (RESENDE, 2000).
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Com a superlotagdo dos hospicios, no Brasil, &niad agricolas apareceram como
proposta terapéutica, no inicio do século XX. Cetbp dessas instituicdes era possibilitar a
cura através do trabalho agropecuario e em pequditasas. Apesar dessas iniciativas, o
resultado pouco promissor das experiéncias ensejdiortalecimento da proposta da
“hospitalizacéo definitiva para os doentes crorfi¢@&SCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2003).

Nas décadas de 30 e 40 predominavam as terapédéicasmho bioldgico, somaticas
ou organicas, tais comoo isolamento, a contencédo fisica, a eletrocontelapia e
lobotomias. Nos anos 50 foi introduzida a terap@utnedicamentosa no tratamento dos
transtornos mentais, como a terapia insulinica eopromazind Nesta época, merece
destaque a atuacdo da psiquiatra alagoana Nis#veaaS, que propds como alternativa ao
tratamento violento a terapia ocupacional, reatipaatividades expressivas neste campo e o
convivio com animais domésticos, com 0 objetivoedgslver as habilidades sociais e
emocionais dos pacientes no Centro PsiquiatricBedlro 1l (ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003). Esses indicios de danca na assisténcia mental

posteriormente sao influenciados pelas propostasadsformacdo de outros paises.

1.1.2. Criticas ao Modelo Hospitalocéntrico

Apoés a segunda guerra mundial, a assisténcia asiigai foi repensada surgindo, na
Franca, os primeiros movimentos da psiquiatriasiegperapia institucional. Este movimento,
como refere Guljor (2003) tinha como objetivo raséa 0 aspecto terapéutico do hospital
psiquiatrico, que deveria ser um local de cura seéncia, repressédo e segregac¢do, sendo

possivel o retorno do doente mental a condicad@dees

Outros movimentos de contestacdo do modelo demswieo no tratamento dos
sofrimentos mentais ocorreram na Europa, como osardgsiquiatria e da psiquiatria

democratica italiana. A antipsiquiatria surgiu meaf dos anos 50, na Inglaterra, e foi o

Medicacdo que apresenta efeito de sedacaaadilinos tratamentos sonoterapicos.

Dra. Nise da Silveira, psiquiatra junguiana, feiou a expressao criativa e a livre express& dientes
através do desenho, pintura, escultura etc. Oiebjeta dar oportunidade para que eles se reor@ssem
(STOCKINGER, 2007, p. 55)
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primeiro movimento a contestar a ordem médica ¥@em salude mental: a psiquiatria, como
também a instituicdo psiquiatrica e o modelo biaowtospitalocéntrico. Tinha como
principais reivindicacdes a ndo medicalizacado erapreensao da doengca como resultante de
um rompimento da harmonia entre o ser e 0 meiotuRea que a doenca mental ndo se
enquadrava como patologia; ao contrario, considemsofrimento mental como fruto da

experiéncia do sujeito em relacdo ao ambientelsocia

Segundo o ponto de vista da antipsiquiatria, “a@pkuta competiria auxiliar a pessoa
a vivenciar e a superar este processo, acompanaamuotegendo-a, inclusive da violéncia
da propria psiquiatria” (AMARANTE, 2007, p. 54).

Merece destaque o movimento da Psiquiatria Demioardtaliana, talvez o mais
importante, na década de 60/70. Iniciada por Fraasaglia e outros psiquiatras, quando
propuseram reformar um hospital psiquiatrico erigteao norte da Italia, o manicdémio de
Gorizia, em Trieste. Essa proposta evoluiu e tmanshu-se no pensamento de ruptura com a

tradicao psiquiatrica.

Basaglia formulou uma prética de superacdo do biespom base em fundamentos
cientificos, legislativos, juridicos e sociais. Elsua equipe fecharam o hospital psiquiatrico
de Trieste, sendo criados servigos substitutivea phsorver os pacientes dos manicOmios.
Os Centros de Saude Mental (CSM) foram os primalesse tipo distribuidos pela cidade

italiana.

Segundo Amarante (1996), a principal bandeira dess@mento é a mudanca de
paradigma a partir da transformacdo do foco da gioegmara o ser humano em sua
complexidade. O paradigma emergente é o da desuistializacdo, que tem como proposta
a desestruturacdo do sistema asilar. Esse marce g&dentendido de trés formas: a)
desospitalizacdo, baseada na prevencdo e promagasaude, ao invés da cura; b)
desassisténcia, isto €, a ndo assisténcia meditasaewsu de qualquer outra forma ao doente;
c) e desconstrucdo, marcada pela critica a cedezaonhecimento cientifico do saber
médico, localizado na instituicdo asilar e na psiia.

Essas mudancas propostas pelos movimentos de tegdi@sdo modelo asilar sdo
consideradas, por Rotelli (1990), como um trabakdransformacéo da pratica que propde a

ruptura com o modelo clinico, pautado na mudancaljeto do conhecimento da doenca
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para o individuo, da cura para a “inven¢éo da Sadlds relacdes de poder entre a instituicdo

e 0s sujeitos e o deslocamento da intervencaoackniro hospital para a sociedade.

1.1.3. A Reforma Psiquiatrica no Brasil

Todas essas idéias e propoésitos constituiram afasaea reorganizacdo da estrutura
em saude mental no Brasil; nos anos 60 se inidebate sobre a necessidade de mudancas na
assisténcia e, entre as propostas advindas dad&womeca a ser desenvolvida a expansao
de servicos intermediarios e comunidades terag@yjticom o intuito de humanizar os

tratamentos.

Nesse mesmo periodo havia a comercializacdo datéssa em saude pelo sistema de
privatizacdo, que incluiu os hospitais psiquiasi¢eSCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2003). Essa expanséo dos servigosdos originou a consolidacio
do modelo hospitalocéntrico (SILVA, 2001), sendatendimento em saude realizado por

particulares ou entidades filantrépicas.

Nesse aspecto, torna-se relevante a promulgac@ordsituicdo Federal do Brasil, em
1988, a qual representa um marco na conquista olegod sociais (GOMES; SILVA;
SILVA, 2005). A saude, incluida no titulo VIII, ceth social, secéo I, arts. 196-200, passa a

ser compreendida como direito de todos e deverstadBb.

Além da promulgacdo da Constituichio, em 1988, negsedodo ocorreram
movimentos importantissimos para a sociedade bnasilno que se refere a saude mental,
tais como: a reforma sanitaria e a reforma psiga#&tA reforma sanitaria tinha como foco a
modificacdo da assisténcia em salude marcada, a,§pelo acesso restrito ao atendimento.
As nocdes de saude e saude coletiva, entendidag parte fundamental da democracia e
cidadania, ganham espaco, em detrimento da corzejg@oenca. A propria constituicao,
formulada num clima de redemocratizacdo do patqrpora perspectivas contemporaneas

sobre a ampliagdo em saude.

Também nesse contexto de lutas por direitos debenurse o0 movimento da Reforma
Psiquiatrica, que fundamenta a transformacéo dst@ssia em salude mental e apresenta um

percurso proprio de organizacao. A desinstituciaagéo, entendida como a desconstrucéo
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do manicémio, é tida como o estopim desse movimgaacontece de forma singular no

Brasil.

Em que pesem as conquistas sociais em saude da fampla, vale destacar, em
saude mental, que desde a década de 70 os pnodisside saude discutiam a assisténcia
psiquidtrica e, a partir da generalizacdo da erissetor, comegaram a emergir 0S primeiros
movimentos de profissionais na area de saude memmabefesa de melhores condi¢des de

trabalho e assisténcia para os portadores dedranstmentais (CARVALHO, 2001).

Em 1978, no Rio de Janeiro, trabalhadores de sséiaghaobilizam para denunciar as
péssimas condicbes de assisténcia oferecidas amnies dos hospitais psiquiatricos, além
de reivindicarem melhores condi¢des de traballwoiaen o Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental (MTSM).

Conforme refere Amarante (1996), este movimentarassum perfil tedrico-técnico
ligado aos profissionais dos hospitais psiquiasrieodepois se destaca como movimento
social, ao contar com a participacdo de usuarics $Eyvicos psiquiatricos e de seus
familiares. Ampliando ainda mais sua abrangén@aas® a ser constituido por trabalhadores
integrantes do movimento sanitério, associacOesandiares, sindicalistas, membros de

associagfes de profissionais e pessoas com losfuitd de internagbes psiquiatricas.

A luta do movimento abrangia a critica ao sabeqyydatrico e o questionamento das
politicas de assisténcia psiquiatrica da épocaigsoro objetivo era ser um espaco de debate
e encaminhamento de propostas de transformacaa dssisténcia. Diferente das propostas
da década de 60 que, segundo Amarante (1996),vabjin transformacdes técnicas, o

MTSM se destacava pela critica ao saber psiguiatric

O movimento da Reforma Psiquiatrica desponta nypsnaaéde contestacdes sociais e
articula-se num cenario de lutas, caracterizandtas®bém como uma questdo politica;
relacionada a estruturacdo do sistema de saude (BARO, 2001). O pensamento
neoliberal em expansao, pautado na légica do a@idmicapitais, na competicdo acirrada e

agressiva e no individualismo, se contrapunha@gostas reformistas que despontavam.

Com a ampliacdo do MTSMsurgiu o Movimento de Luta Antimanicomial (MLA)
que existe até a presente data e estrutura umntorge propostas e de organizacdo técnico-

® O MTSM transformou-se no atual Movimento de LAtdaimanicomial (MLA).
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administrativa, sobre as intervencfes psiquiatripasa transformar a relacdo sociedade e
doente mental (REINALDO; PILON, 2007).

Sobre a reforma psiquiatrica, cabe ampliar suameragdo para Reforma de Saude
Mental, pois abrangeu toda a area. Ela pode samndida como um processo social
complexo. Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003) postulmm é um processo, porque nao tem

fim determinado e abriga quatro dimensdes que egté@ssariamente inter-relacionadas:

= A dimenséo epistemoldgica, que se refere aos dosaeiconhecimentos em saude

mental.
= A técnico-assistencial, que trata do modelo asgigik

» A juridico-politica, que aborda as rela¢cdes soca&is termos de cidadania e

direitos.

» A cultural, dirigida a relacdo da sociedade comuglira, a partir de uma proposta

de transformacéao do lugar da loucura.

O Ministério da Saude (MS), no documento intituldDoetriz para a Saude Mental”,
um dos primeiros documentos oficiais da Reformgu&irica, ainda na década de 80, prevé
a substituicdo do modelo fechado, ja que estacarsgtituindo uma visdo mais ampla sobre o
transtorno mental, a priorizacdo do tratamento aeixtspitalar e outras reformulacdes
(CARVALHO, 2001). Outro aspecto importante dessecesso € o reconhecimento dos

direitos sociais do portador de transtorno mentah) a reflexdo sobre cidadania.

Nesse contexto, no ano de 1987, foram realizadaSomferéncia Nacional de Saude
Mental e o Il Encontro Nacional de TrabalhadoresSmdde Mental, que questionaram as
instituicbes psiquiatricas e inseriram a sociedadedebate da questdo (BICHAFF, 2006).
Outro acontecimento importante, nesse ano, fomagaracao, em Sao Paulo, do Centro de
Atencao Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerquewoasiderado o primeiro servico publico

aberto para atendimento diario em saude mentdyamsil.

Em Santos, surgem os Nucleos de Atencédo PsicokgNeips), no ambito da saude

publica municipal, a partir de 1989. Com essadatii@as os Naps e os Centros de Atencéo

® O MLA configura-se como um movimento social dética aos manicomios abrangendo politicas que
garantam uma assisténcia efetiva em salde mental.
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Psicossocial (Caps), servi¢os de atenc¢do diaridraesgados do hospital, sdo implantados em
varias regibes e se caracterizam como pontos dmca@at da internacdo, entendida
anteriormente como Unica alternativa. (BICHAFF, @00 orna-se importante destacar que os
Caps ndo abandonam os instrumentos da psiquiar@aencdo ao transtorno mental, mas
pretendem ampliar a apreensdo da problemética e temlamento (ALVERGA;
DIMENSTEIN, 2006).

No final dos anos 80 ocorreu o debate e encamintanu® projeto de lei 3.657/89,
de autoria do deputado federal Paulo Delgado, qopupha a substituicdo gradativa dos
leitos manicomiais. Vale ressaltar que esse projeto melhor, um substitutivo, s6 foi

aprovado apo6s 12 anos de tramitacdo no Congresso.

No ano de 1990 foi criado o Sistema Unico de S#8tkSY, estruturado a partir dos
principios da universalidade, da equidade e dgralidade. O primeiro postula a garantia de
acesso de qualquer pessoa aos servicos de saddmqub segundo, o direito igualitario a
assisténcia, ou seja, o dever de atender igualmaerdda um, respeitando suas diferencas; e o
terceiro, a atencdo completa exigida para cada castando do individuo como um todo
(BRASIL, 1990).

Nesse mesmo ano houve a Conferéncia sobre a RasstiAo da Assisténcia
Psiquiatrica na América Latina, convocada pela Qimggdo Pan-Americana de Saude (Opas)
e Escritério Regional da Organizacdo Mundial ded8a®MS). Dai surgiu a Declaracéo de
Caracas, um documento que destaca a reestrutudacassisténcia psiquiatrica a partir de
recursos, cuidados e tratamentos em salude meatdadios no respeito a dignidade e as
direitos humanos e civis da pessoa, bem como etériog racionais e tecnicamente
adequados. Esse documento ainda defende o ajusstegislacfes dos paises e capacitacéo
dos recursos humanos da area. O acordo propoddeciaracdo de Caracas solicita o apoio
de todos os setores estatais para a reorientac@ssikéncia psiquiatrica nos paises sul-
americanos (BRASIL, 2004a).

! Apesar da criacdo formal do SUS, a regulameatagdocorreu apds dois anos, com as leis 8080/90 e

8142/90. A primeira dispde sobre a promocdao, pémteiecuperacdo da saude, organizacéo e funciotamen
dos servicos, e a segunda aborda a participacdal s gestdo do SUS e transferéncias de recursos
financeiros para a area de saude (CARVALHO, 200%)principios da lei de 1990 foram operacionalisado
por normas (Norma Operacional Basica (NOB) SUS @821 NOB de 1993 e 1996) que organizam as
politicas especificas de financiamento, investimemtresponsabilidade das esferas municipal, edtadua
federal para a saude.
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No Brasil, em cumprimento aos acordos firmados maredaria Nacional de
Assisténcia a Saude do MS foi instituida a porta@i4, no ano de 1992, que regulamentou,
no SUS, os Caps e os Naps definidos como unidagesadde locais que atendem uma
populacdo definida e oferecem atendimento de caogladtermediarios entre o regime
ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um aog tonos de quatro horas, por equipe
multiprofissional (BRASIL, 2004b).

Nessa portaria ha referéncia sobre o trabalho pnofissional, a descricdo do perfil e
composicdo da equipe técnica, no que se refereCaps, (por psiquiatras, psicologos,
assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas donpi&; fonoaudidlogos e outros
profissionais) e as atividades a serem desenvahada saude mental nas unidades basicas,

além das diretrizes a serem seguidas na atenc&ateia mental.

A partir dessa determinacéo, os Caps sédo descdtos unidades de saude de atencéo
diaria para o tratamento de pessoas portadorasangtdrnos mentais. Tém como objetivo
oferecer cuidados clinicos e de reabilitacdo psmwal, para substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando as internagfes e faxm@o o exercicio da cidadania e a inclusédo

social dos usuarios e de suas familias (BRASIL4BRO

Em Pernambuco, ainda no ano de 1992, a lei n° 9i7dfituiu a substituicdo
progressiva dos hospitais psiquiatricos por redesaténcdo integral a saude mental e
regulamentou a internacdo psiquiatrica de acorto @® parametros nacionais. Teve entao

inicio o processo de transformacéo da assistésgjaigtrica no Estado.

Diante desse contexto nos interessa saber como #cquestdo da assisténcia ao
usuario de drogas, tao estigmatizado quanto o daarthtal na sociedade. Para isso, vale a
pena resgatar um pouco do contexto sécio-hist@ipolitico nessa area, que, apesar de ter
um percurso interligado ao da assisténcia em satglgal, ndo se confunde com essa

realidade.

1.2. O Consumo de Substancias Psicoativas

O élcool, como droga licita mais popular e antigastmida desde 6.000 anos antes

de Cristo, ao longo do tempo foi sendo incorporadavéncia social. No final do século
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XVIIlI ele comeca a ser visto como um problema. Ompiro autor a citar 0 uso
indiscriminado do &lcool como doenca foi 0 médiowecano Benjamim Ruif1745-1813),
em 1810. Destaca-se que o problema do consumealal acasionou o debate pioneiro sobre
a dependéncia e norteou essa atencao com relag@tras substancias psicoativas (NORTO;
FORMIGONI, 2002).

O uso imoderado de bebidas de alto teor alcodlarospa aquisicéo de facil acesso,
levou 0 homem & embriagdeNos Estados Unidos o conceito de dependénciaicpufioi
bastante questionado. As duas areas que debateassuoto foram a Medicina e a Justica.
Existia o entendimento meédico e o judicial. O pinmepautado numa visdo sobre a doenca
mental, e o segundo, a partir do direito penal quesar de apresentarem perspectivas
diferentes, atuavam de forma complementar, sendoisitada a intervencdo meédica ou

judicial nos casos em que a acgéo isolada de ursaiéicionava o problema (SAAD, 2001).

Na segunda metade do século XX a producdo e catizacido das substancias
psicoativas passaram a ser clandestinas (ESCOLATERQOINICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2003). Foram estabelecidos os principlescontrole internacional antidrogas e
confirmou-se o modelo proibicionista e repressoamo forma de enfrentar a problematica

do uso abusivo e dependéncia de drogas.

Por conta dessa situacao foi sancionada no Beasil1976, a lei n°. 6.368 que trata
das medidas de prevencdo e repressao ao trafatw iB uso indevido de substancias
entorpecentes que causem dependéncia fisica ouigasifpestaca-se que essa legislacao é
composta por cinco capitulos: prevencéo, tratameatuperacdo dos crimes e das penas e
disposicbes gerais, 0s quais ndo preveem acOds/aslaa0 consumo abusivo de drogas
licitas, como o alcool. Essa nao foi a primeirableisileira a abordar a questdo das drogas;
leis anteriore¥ trataram do assunto numa perspectiva estatal dibigiio e repressdo
(GOMES; SILVA; SILVA, 2005).

8 Para Rush, os bébados eram adictos & bebida aatependéncia progressiva e gradual (SAAD, 2001).

® A embriaguez foi descoberta como doenca no sé¢iXoe diz respeito ao estado de ebriedade provmcad

pelo alcool (SAAD, 2001).

% Decreto Lei n° 891, de 25/11/1938, Decreto n® b4®d 27/08/1964, Decreto Lei n°® 785, de 25/08/1969
Lei n°5726, de outubro de 1971 (REALE JUNIORIgP005).
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Em relacdo ao tratamento, essa lei dispde sobostalizacdo, sempre que o quadro
psicopatologico e clinico do usuario exigir, e j@rea terapéutica extra-hospitalar e
ambulatorial. Muitas brechas podem ser encontradase documento legal, inclusive a falta
de esclarecimento sobre a quantidade de drogaigtiiegde o usuario e o traficante. Hoje
existe uma definicdo mais coerente sobre uso, abusependéncta de drogas, como
também sobre a demarcacao entre uso e traficoi antédxicos continua vigorando com
algumas alteracbes, mas deixou de ser o Unico msevarutilizado pelo Estado para a

regulamentacao da questao das drogas.

Nesse ambito a lei n° 11. 343/06 substitui asréss 6368/76 e 10.402/02 e institui 0
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Dragas a finalidade de articular, integrar,
organizar e coordenar as atividades de prevengdaintento e reinsercdo social de usuarios e

dependentes de drogas.

Esta lei torna mais severas as penas de trafi@ ealascriminaliza qualquer tipo de
droga. Apesar de o porte de drogas continuar semue, as acdes direcionadas aos usuarios
e dependentes mudaram das penas de restricaediatie para medidas sécioeducativas que
distinguem nitidamente usuarios, dependentes iedraés. As novas disposicoes consideram
o fim do tratamento obrigatério para dependentesdmbgas e prevéem a concessdo de
beneficios fiscais para iniciativas de prevencédamento, reinsercao social e repressao ao
trafico (DUARTE; BRANCO, 20086).

Todas essas ferramentas utilizadas pelo Estadodéma objetivo minimizar os custos
em seguranca e saude, ja que estudos, no Braglame que os danos causados pelo uso
abusivo de drogas estéo relacionados a violéngr@ssdo, mortes, problemas familiares e
perdas afetivas, como também resultam em internasen atendimentos de emergéncia,
onerando 0s custos em saude aos cofres publicoBRAME; RONZANI, 2006; CRUZ;
FELICISSIMO, 2006). Nessa assisténcia sabe-se cpee@cupacdo com a terapéutica do
alcool e outras drogas nédo € de hoje e existenrstisdipos de abordagens e tratamentos,

como sera abordado adiante.

* De acordo com Bordin, Figlie e Laranjeira (2004§ diferencas entre uso, abuso e dependénciaindier

se uso como qualquer consumo de substancia expeainesporadico ou episddico; abuso ou uso nocivo,
€COMo um consumo associado a algum prejuizo e dépeiadcomo um consumo sem controle.
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1.2.1. O tratamento do uso abusivo de drogas comoe&hca mental

Abordar essa problematica da atencdo dispensadasa@dsios de drogas significa
propor reformulacdes, principalmente ideologicagrgpe, no Brasil, ha ainda um
entendimento de que o uso abusivo de drogas € uest&p de carater, pertinente a area
judiciaria (SAAD, 2001). Quando considerada comaaumestio de salde, ela passa pela
psiquiatria, que tem o hospital psiquiatrico confternativa, apesar de ser uma concepgao

repensada em todo o mundo.

A consideracdo da complexidade do consumo de dreglsuma otica cientifica
implicou no surgimento de novas estratégias dartranto, a partir da ampliacdo do conceito
de dependéncia quimiacomo doenca biopsicossocial, ou seja, uma enfadridrganica
cronica inter-relacionada aos aspectos psiquianecienais e sociais da vida da pessoa
(BORDIN; FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).

A partir dessa percepcdo houve a evolucdo dos wmdk tratamento em &lcool e
outras drogas, do regime de internacdo psiquigtaca uma abordagem comunitaria, assunto
que sera tratado adiante, com mais profundidad €(ES POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2003).

N&o obstante essa realidade, Souza e Kantorskv)2B8ncionam que existem dois
modelos de abordagem ao problema das drogas: dartmdenédico e 0 modelo geopolitico
estrutural. O primeiro visualiza o uso de drogasy@cenfermidade e as intervencbes séo
direcionadas também para a comunidade. O segunugdeoa fatores politicos, judiciais,
econdmicos e geograficos e concentra acdes em asedid controle e nas estruturas

governamentais.

Considerando essa leitura, no modelo biomédico rsrvencdes assistenciais
destinadas ao publico usuario de alcool e drogaBrasil eram baseadas na hospitalizacédo

psiquiatrica, ou seja, em instituicdes totais aquzelinha de pensamento de Goffman (1996),

2 De acordo com a décima versdo da Classificacéaniacional das Doencas (CID 10); a dependéncia
guimica ou sindrome da dependéncia € conceituadeo com conjunto de fendmenos fisiolégicos,
comportamentais e cognitivos no qual o uso de urbat&ncia ou classe de substancias torna-se griorit
em relacdo a outros comportamentos que tinham rnmapmrtancia para um determinado individuo.
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seriam aqueles locais de controle e reclusdo gudiconam progressivamente o afastamento
dos internos da sociedade e da condicao de ciq&dadA; OLIVEIRA; BARROS, 2001).

De um modo geral, a internacdo ocorria: em hospfaiquiatricos, comunidades de
cunho religioso-social e comunidades terapéutidgsesar da assisténcia favorecer a
abstinéncia e outras vezes proteger a vida do iosdérdrogas, caracterizou-se como um
tratamento inadequado, pela ruptura total com odmwexterno. Embora a terapéutica aos
usuarios de drogas fosse de competéncia da psigui@s mesmos nao se consideravam

como pacientes psiquiatricos.

Pela insercdo no campo da saude mental, essesqitpacassavam pelas mesmas
intervencdes destinadas aos “doentes mentais”jciparido do processo evolutivo da
assisténcia nessa area, que, por mais de um séevdocomo base o modelo centrado na
internacdo em asilo, principal forma de tratameném ocorrendo grandes mudangas nessa

assisténcia, como ja discutido anteriormente.

A psiquiatria preventiva surgiu, no Brasil, pautada higiene psiquica individual e
prevencdo das doencas mentais. Sobre a questabradms foi desenvolvida a abordagem
preventiva que programou medidas para impedir ouzie o consumo abusivo (SAAD,
2001).

Nas décadas de 40 e 50 acreditava-se que os dependaimicos eram portadores de
um fator biolégico que impedia o controle do consude drogas (MELCOP; CAMPOS;
FRANCH, 2002). A “patologia” ou 0 “vicio” era comkdrado segundo o caso e o tipo de
drogas e o consumidor era visto como vulneravel @md#atos delinquentes, sendo as
“adverténcias” educativas escassas e 0 discursgergreo pouco eficiente. O que
predominava a despeito do discurso sobre a doerg@m ® esteredtipo moral e a

hospitalizacdo ou internacdo do usuario abusivdrdgas (OLMO, 1990).

Na perspectiva global de questionamentos e criioanodelo psiquiatrico de atencao
a saude mental, a questdo do alcool deixa de s&r @@mo um problema de carater fraco,
ligado & personalidade do individuo, para ser elidencomo doenca (RIBEIRO; FIGLIE;
LARANJEIRA, 2004). A aceitagdo dessa premissa padtema de saude institucionalizado,
no entanto, nao foi facil e, em 1935, nos Estadudads$, dois ex-alcodlatras criaram o0 grupo
dos alcodlicos anénimos (AA). O surgimento dos AiAka e tem como base a ajuda mutua e

o modelo de fortalecimento espiritual (SAAD, 2001).
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No Brasil, ele surgiu em 1948, com a proposta aartnento do alcoolismo como uma
doenca fisica, psicolégica e espiritual incuraxes possivel de controlar pela abstinéntia
Até hoje, os grupos de AA espalhados por todo odoyrautam suas acdes pela metodologia
dos 12 passo% considerada um guia para a sobriedade. Essenemata tem sido conhecido
também como Modelo Minnesota, 0 qual se baseiaonaepcdo da dependéncia quimica
como doenca multifacetada e multidimensional e ¢temo principios o tratamento e nao a
cura; dessa forma, o paciente aprende a viver ndig@o de doente cronico (CRUZ;
FERREIRA, 2001; RIBEIRO; FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).

Apesar de valido, o Modelo Minnesota desperta pici@#sne apresenta restricbes, por
abordar a dependéncia quimica a partir de consgitesacientificas e experienciais que
dificultam a compreenséo do processo terapéutico.

Outra iniciativa que constituiu alternativa ao htappsiquiatricocomo espaco de
tratamento para usuarios de drodaso movimento da Comunidade Terapéutica (CTg qu
surgiu em 1953, na Califérnia, Estados Unidos. Edsadagem, decorrente da experiéncia
dos AAs, inicialmente foi destinada a pacientefi@i®ina e previa uma ajuda muatua através
da troca de experiéncias e mudanca do comportamelatmonado aos aspectos emocionais,
atitudes mais maduras, construcdo da identidadeegracéo social (RIBEIRO; FIGLIE;
LARANJEIRA, 2004).

As comunidades terapéuticas iniciaram uma convigémcais de perto com a
dependéncia quimica, quebrando o isolamento, arhigia médica e compartilhando as
decisbes (CARVALHO, 2001). Nesse aspecto, a eqiapeomunidade terapéutica apresenta
formato inovador, devido a composicéo feita ponigas de salde e ex-usuarios ou pacientes.
Nessas instituicdes, porém, existe uma hierargqu@s membros visam alcancar privilégios,
postos de conselheiros ou coterapeutas, auxiliaed@ valorizagdo pessoal e na manutencao
de um novo estilo de vida (ESCOLA POLITECNICA DE @BE JOAQUIM VENANCIO,
2003).

Em Porto Alegre, na década de 60, surgiu uma elipiotétipo das Comunidades

Terapéuticas e, no Rio de Janeiro, esse modeladeiido no Centro Psiquiatrico D. Pedro

“ Restric&o ou interrupgdo do consumo e uso de d{@RISZ; FERREIRA, 2001).

1 0s 12 passos sdo uma filosofia para atingir etenanabstinéncia e pauta-se em sugestdes fornsupedias

primeiros alcoolistas que tiveram sucesso no trataomn(MELO; FIGLIE, 2004).
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Il. Nesse periodo, essas comunidades caracterizeola® ambientes de tratamento e
popularmente conhecidas por “fazendas” ou “sifm®m estruturadas para atender os casos
de dependéncia do alcool e outras drogas. (RIBERGL.IE; LARANJEIRA, 2004).

Nessa perspectiva em saude, a deficiéncia na tegregém alcool e outras drogas
propiciou a ampliacdo de espacos alternativosat@nrento e dos grupos sociais, tais como as
Comunidades Terapéuticas e os grupos Narcoticonifmad (NA), Alcodlicos Anbnimos,
Grupo Nicotina Anénimos (GNA), Desafio Jovem, Grupd Limpo e Sara Vida, que se
constituem como equipamentos complementares ounatios ao SUS (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003).

1.2.2 A assisténcia em drogas no Brasil e 0 SUSswgimento dos Centros

de Atencéo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas

E importante considerar que, em meados da décad20,decorreram, no Brasil,
mudancas no discurso com relagdo as drogas, conb@&ita aumentou a compreensao sobre a
dependéncia e as dificuldades interligadas ao besia. Nesse periodo também ocorreram
reformulacdes nas politicas e legislacdo especdsfitme drogas, como o 1° Forum Nacional
Antidrogas (em 1998), que iniciou a elaboracao didti®a Nacional Antidrogas, concluida
em 2001, no Il Forum Nacional Antidrogas. Vale esalar que no ano de 2000, foi
apresentado, pela primeira vez, o Plano Nacion&iiAogas e, apds dois anos, foi instituida,
pelo decreto n° 4345, a Politica Nacional Antidso¢RANAD), que foi realinhada em 2004 e
passou a se chamar Politica Nacional sobre DraJadRTE; BRANCO, 2006).

Em 1998 houve uma abertura para a proposta dededie; danos no uso de drogas,
aprovada pelo Ministério da Saude, entendida cordweito ao consumo, além do acesso a
informacBes que possam fazer que tal consumo oeasie danos minimos possiveis ao
usuario de drogas. As aces iniciais nesse sefidon realizadas pelo Programa DST/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) g@swame a troca de seringas como forma
de minimizar o risco de contaminacdo pelo HIV emuan®s de drogas injetaveis
(VAISSMAN, 2002).
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A reducdo de danos como eixo central do atendimaosousuérios/dependentes de
alcool e outras drogas busca diminuir o risco nesamo de drogas, sem a exigéncia da
interrupcao imediata do uso, incluida na politioeme um caminho possivel que nao exclui
outros, mas reconhece as singularidades dos sugeitosca com estes a co-responsabilidade
pela defesa de suas vidas (BRASIL, 2003).

Ela ainda permite a flexibilizagdo na elaboracas plmjetos terapéuticos adequando-
0s as necessidades dos usuarios (BRASIL, 2003doSassim, a abstinéncia, apesar de
estimulada, ndo € o Unico objetivo a ser alcanc@dARLATT, 1999). Buscam-se

alternativas para a construcao da autonomia etpsogke vida.

Visto que essa € uma estratégia recente, destacprapaté 2001, a saude publica nao
havia desenvolvido a¢fes sistematizadas de trataregirevencdo em alcool e drogas, o que
existiam eram poucos ambulatérios e servigos espsos para 0 tratamento que nédo
funcionavam de forma articulada (DELGADO; CORDEIRXD06)

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2@€dssionou a aprovacao da Lei
n° 10.216, de 06/04/2001, conhecida como Lei P&dlmado, legalizando o novo carater
assistencial em saude mental. Além de dispor saltecdo e os direitos da pessoa com
transtorno mental, redireciona o modelo assistergaopode a criacdo dos Capsad a partir de

uma politica para usuarios de alcool e outras dr¢@RASIL, 2004a).

Em 2002, a portaria n° 336/02 do MS estabeleceardr@s de Atencéo Psicossocial
em cinco modalidades: Caps I, Caps I, Caps IIhsSCH e Capsad It*, classificados quanto
ao tamanho (estrutura fisica), especificidade daathela e definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional. s &Gao regulamentados para realizar
atendimento a pessoas com transtornos mentais gmerale tratamento intensivo, semi-

intensivo e ndo-intensivd (BRASIL, 2002a). Essa portaria também define arfriamento

> De acordo com a portaria n° 336/02 os Capsé, lll sdo estruturados para o atendimento de aslotion
transtornos mentais severos e persistentes em gopatacionais de 20.000 a 70.000, 70.000 a 200000
acima de 200.000 habitantes. O Caps Il funcionadds, durante os sete dias da semana, e erapsd|
tem-se os Capsi destinados ao atendimento da iaf@&nadolescéncia, em populacdo acima de 200.000
habitantes, e o Capsad para usuarios de alcodfa&salrogas, em areas acima de 100.000 habitantes.

® Entende-se por atendimento intensivo aquele réehii a usuarios que, em funcédo do seu quadroalinic

necessitem de acompanhamento diario; atendimentoi-is&nsivo, ao usuario que necessite de

acompanhamento frequente; ndo sendo obrigatérioremepca diaria no servigo; e nao-intensivo,

atendimento ao usudrio com frequéncia menor (BRAZ00D2a).
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do Caps via Ministério da Saude pelo sistema dariaatdo de procedimentos ambulatoriais

de alta complexidade (Apac).

Os Capsad tém como objetivo oferecer atendimedigodd populacdo que apresenta
graves transtornos decorrentes do uso e depend@acsabstancias psicoativas, (alcool e
outras drogas), respeitando uma area de abrangéeitieda. Esses servicos encontram-se
em expansao, caracterizando uma atencdo recenfeS(BR2004b), ou seja, apenas héa sete
anos os Capsad integram o sistema de saude, jdsquémeiros foram inaugurados a partir
de 2002. Atualmente, segundo o MS, existem apralame&nte 160 CAPSad funcionando no
pais (BRASIL, 2007).

Neste campo de acdo, em 2003 o Ministério da Saride o Grupo de Alcool e
outras drogas (Gaod), formado por técnicos de vaniaas, com o objetivo de definir uma
politica especifica para alcool e outras drogasie@ublicada, no mesmo ano, a Politica do
Ministério da Saude para atencao integral aos iosude alcool e outras drogas (DELGADO;
CORDEIRO, 2006).

Esta politica esta centrada no atendimento integraliversificacdo dos servicos
terapéuticos, envolvendo acdes preventivas, delitagio, educacdo e promog¢éo da saude.
Ela aborda a questdo do uso de substancias psaoatbmo problema de saude publica e
apresenta a reducéo de ddh@smo estratégia de atuacéo, propondo a superacastigma

sobre os usuéarios de drogas, bem como orientalantapao do Capsad.

Baseada nas propostas acima mencionadas, os Capeaecem atividades
terapéuticas e preventivas a comunidade, atravésnderograma terapéutico elaborado por

uma equipe multidisciplinar (BRASIL, 2003, 2004R)assisténcia prestada compreende:
» atendimento individual — prescricdo de medicameusisoterapias, e orientacao;

* atendimento em grupos — como oficinas e grupogéetaos culturais, atividades

esportivas e de reinsercao social;

» atendimento a familia — particular ou em grupo, maendendo também visitas e

atendimentos domiciliares;

" No Ministério da Salde essa estratégia esta ragéstmo artigo 4° da portaria n° 2.197, de 14 deboatde

2004.
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» atividades comunitarias — desenvolvidas em conjwudm associacdes e outros

recursos da comunidade;

» assembléias ou reunides de organizacado do sen@spa€cos de convivéncia onde sao

discutidos os problemas, atividades e organizaQ&®d/ico.

O servico ainda possui leitos de repouso, com aidiade exclusiva de tratamento da
desintoxicacdo, para pacientes que ndo necessikeomdtratamento mais especifico, que

demande internamento hospitalar.

A assisténcia aos usuarios de alcool e drogas slewvencarada considerando sua
enorme complexidade; nesta perspectiva, a constrdeduma rede de atencdo nao inclui
apenas a implantacdo de Capsad, mas também a &wneccapacitacdo da equipe

multidisciplinar, assim como a conexdo com o0s dsmeursos disponiveis.

A rede de atencdo é resultado da articulacdo doscee de saude e dos outros
recursos existentes no territdfloNesse processo, os Capsad assumem um papetgistrat
na funcdo de gerenciar, capacitar, acompanhar enssipnar as acdes em alcool e outras
drogas feitas no territério, pelos profissionais diversos equipamentos de saude (CRUZ,
FERREIRA, 2006). Sendo assim, as equipes dos Cajgesamin fornecer apoio as equipes da
atencao basica.

No SUS preconiza-se uma assisténcia integral euderte social, composta pelos
servicos de saude, educacdo, trabalho, culturgpertes Os recursos sao formados pelos
servicos tradicionais (ambulatérios, grupos de ajadoficinas), hospitais gerais, servi¢cos
residenciais terapéuticos, Casas de Passagem @o#bComunidades Terapéuticas, Centros
Comunitarios e de Convivéncia, entre outros, quemiese integrar para desenvolver acdes
assistenciais (CRUZ; FERREIRA, 2006).

Na atencédo basica (Programas de Agentes Comusi@dgi®Gaude (Pacs) e Programa
de Saude da Familia (PSF)), o Ministério da Saéeheprivilegiado a capacitacdo das equipes
de saude da familia, para atender a demanda espeda¥f realizar os devidos

encaminhamentos.

8 O territério é uma area geograficamente delimaitatbnstituida por pessoas que nela vivem, e pas su
relagbes de familia, amigos, vizinhanga, trabalhingituicbes, permeadas por interesses e conflitos
(BICHAFF, 2006, p. 31).
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O atendimento de casos de urgéncia/emergénciaamdaos a alcool e outras drogas
é realizado pelos Servicos Hospitalares de Refexrgrara Alcool e outras Drogas (SHRad)
ou Unidades de Desintoxicagdo (UD), que funcionaos rHospitais Gerais e sao
regulamentados pela Portaria GM/MS n° 2.197, deeldutubro de 2004 (BRASIL, 2007).

Em suma, as acdes previstas para o Capsad sépadealipor uma equipe de
profissionais que, conforme a Portaria n°® 336/@%jedser composta por, no minimo, 01
meédico psiquiatra, 01 enfermeiro com formacdo eddesanental, 01 médico clinico e 04
profissionais de nivel superior (podendo ser psgm/ assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo, ou outro profissional nécesso projeto terapéutico), além de 06
profissionais de nivel médio e funcionérios de aaira os servigos de limpeza, alimentacao
e seguranca. Essa estrutura varia conforme a cri@ie/porte do Caps, cuja capacidade
maxima € de atendimento de 25 pacientes por tiimitando-se a 45 usuarios/dia (BRASIL,
2002a).

A forma de funcionamento dos Capsad implica nobestaimento de vinculo entre
usuarios e profissionais, considerados correspeisgela terapéutica, através da construcao
e implementacdo de um projeto terapéutico individbEesse contexto, os profissionais
vivenciam um cotidiano marcado por atribuicdes, @mnacompanhamento dos usuarios e
intervencdes que demandam a instrumentalizacasibderacdo e preocupacdo com a

qualidade dos servicos terapéuticos oferecidos.

Com a criacdo e regulamentacdo dos Capsad pelaripo@M n° 336/2002, do
Ministério da Saude, houve necessidade de orgamiPaograma de Formacéo e Capacitacao
de Recursos Humanos na rede SUS. O objetivo desgeama foi capacitar os profissionais
para atuar nos equipamentos a serem implantadesnounplantacdo através de cursos de
especializacdo, atualizagdo e informacao técnioeesoquestdo de alcool e drogas, dentro de
uma perspectiva ampliada de saude mental (BRASQ3R

Os recursos humanos séo considerados elementaanfenthis para a concretizacao
dos objetivos esperados na politica. Dessa formeapacitacdo e formacdo técnica séo
abordadas numa perspectiva multiprofissional, cemando-se a bagagem especifica de cada

profissional e o tipo de intervencdo em cada rdeehssisténcia (BRASIL, 2003).

O trabalho multiprofissional ressalta que as pa&titerapéuticas ndo devem ser

fundamentadas, apenas, no saber médico e/ou daigtsg ou ainda em modelos de
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exclusdo/separacdo do convivio social. Mas, de domtegrada, entre profissionais de

diferentes formacdes atuando num mesmo campo.

O Ministério da Saude, através da portaria n°® 12D0%, cria o incentivo financeiro
para o desenvolvimento do Programa de QualificdgdGaps, que inclui: supervisao clinico-
institucional, acdes de atencdo domiciliar e ema@sp comunitarios, acdes de
acompanhamento integrado com a rede de atencama lwésterritério, realizacdo de projetos
de estagio e treinamento em servico articulado cemtros formadores e desenvolvimento de
pesquisas, em articulagcdo com diversos nucleogatkigéo académica (BICHAFF, 2006).
Esse incentivo compreende um valor que varia de G000 reais para cada Caps repassados
aos fundos dos Estados e municipios em trés payemadicionadas a analise de relatorios

mensais, com duracdo de um ano e de carater erngigen

Sobre essa questdo da qualificacdo, o documenkoldiica de Atencao Integral em
Alcool e Outras Drogas refere & auséncia do teowolk drogas nos cursos de graduacgéo e
pos-graduacéo e a dificuldade dos profissionaisigrarem o diagndstico nessa area. Pode-se
dizer que as limitagcdes ndo se restringem ao andsgtoco, mas também estdo presentes nas
atitudes de preconceito, estigma e exclusao s@RASIL, 2003).

Compreende-se que o texto da Politica de Atengégril em Alcool e outras Drogas
preconiza acdes de saude especificas e em redeatesder ao publico de alcool e outras
drogas, no entanto, essas construcdes, apesand@nfantadas em um documento oficial,
nao se oficializam com a mesma rapidez no cotidsaoal. A mudanca e afirmacédo de uma
|6gica terapéutica exigem uma visdo sobre o fendnoerie perpassa a cultura e a sociedade,

principalmente a partir da questéo da inclusdcaseomo objetivo terapéutico.

A implantacdo dos Capsad reflete a constituicioceqg@ipes inéditas na area de
intervencao terapéutica em alcool e outras drogasexpectativa depositada nos servicos &

repassada aos profissionais que, na pratica, seatewom muitos desafios.
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1.2.3 Os Centros de Atengdo Psicossocial em Alc@Outras Drogas no

Recife

De acordo com a Coordenacédo Nacional em Saude Maidanovembro de 2005
existiam cinco Capsad implantados em Pernambuc®$BR 2005). Hoje, s6 no Recife

existem seis unidades em funcionamento.

No entanto, até pouco tempo atras ndo havia, netdga de Saude do Recife, uma
coordenacao especifica para as questdes relativesaol e outras drogas. Foi instituida, em
2003, com a separacédo das questdes de transtomal melo &lcool e drogas, a Coordenacao
da Politica Municipal de Atencéo Integral aos Umsade Alcool, Fumo e outras Drogas, na
qual se inclui o Programa Mais Vida, responsavksatividades que vao desde a divulgacao
de informacdes sobre drogas, consumo, riscos egdéscias, até o tratamento e reabilitagdo
das pessoas que fazem uso abusivo da droga (RAMERAUBUQUERQUE, 2008).

Este Programa gerencia o funcionamento do CapsashsCdo Meio do Caminho
(Albergues Terapéuticos), Unidade de Desintoxicagfi®) e os ambulatorios nas
policlinicas. A UD funciona no Hospital Geral Os€uwutinho, tendo 16 leitos disponiveis,
mas outros hospitais também oferecem assisténsgardgea, como o Hospital da Mirueira,

Hospital Geral Pam de Areias e o Hospital Otavié-dstas.

O primeiro Capsad na cidade do Recife foi inaugurach 2004. Atualmente, essa
cidade tem seis servicos, distribuidos nos distrinitarios (DSJ, que abrangem regides
delimitadas. Séo eles: Capsad Espaco Prof® Luigueern (DS 1), Capsad Estacédo Vicente
Araujo (DS II), Capsad CPTRA (DSIII), Capsad Eulaon@ordeiro (DS 1V), Capsad Espaco
Travessia René Ribeiro (DS V) e Capsad Prof° Jaséra (DS VI), além de um Centro de
Referéncia para Mulheres Jandira Mansur (DS Il)ceReemente, houve a inclusdo dos
Agentes Redutores de Danos nos territorios comnaepgao filoséfica e pragmatica da
reducao de danos (RAMEH-DE-ALBUQUERQUE, 2008).

O programa de assisténcia e atencao ao uso almudmoeendéncia de drogas baseia-se
numa rede de abrangéncia territorial descentraizadcierarquizada, estruturada em trés

niveis, segundo o Programa de Reduc¢do de Danos:

9 Recife possui seis Regides Politico-Administesi{RPA), e nestas, seus respectivos Distritos&Basi.
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Nivel | — considerado a porta de entrada, formaglosgpservicos e acdes da atencdo
basica: Pacs, PSF, Agentes Redutores de Danos (ARMjades Basicas de Saude, Samu
(Servico de atendimento médico de urgéncia), alemAdademia da Cidade, Circulos

Populares de Esporte e Lazer e grupos de apoia@ osA.A e N.A.
Nivel Il — formado pelos Capsad e a rede ambukbdtori

Nivel 1ll - compreende os servicos de maior comiplase, sdo os Albergues
Terapéuticos, Unidade de Desintoxicacdo e Polgei

A Politica de Reducdo de Danos, discutida desdeé),2@8beciona a assisténcia

municipal em &lcool e outras drogas.

Esta politica esta centrada em acdes interset@iaisitidisciplinares, envolvendo
praticas educativas e campanhas com interface etoses de educacéo, lazer,
cultura, transito, seguranca dentre outros. O noodi@lide-se em trés eixos de
abordagem: 1° - promogéo, protecao especificaugdmdde danos, 2° - assisténcia a
saude: tratamento e reabilitacdo e 3° - perspeef@emiologica (PREFEITURA
DA CIDADE DO RECIFE, 2007).

No primeiro eixo sdo formuladas agfes junto aosnfege Comunitarios de Saude
(ACS) e equipe de acdo avancada, com a finalidadaplacita-las para atender casos que néo
demandem tratamento no Capsad, através do aconmpanita orientacdo e sensibilizacao

aos usuarios de alcool e outras drogas.

A equipe de acdo avancada participa da realizagdendaminhamentos dos casos
mais dificeis que exijam uma avaliacdo psiquiatneas detalhada. Os Redutores de Danos
(RD’s) sé@o os articuladores desse processo, petegdd na comunidade através da relacéo
com os diversos atores e equipamentos sociais sadl@ée locais. Eles acompanham os

usuarios participando do processo terapéuticoaraha comunidade.

Esses agentes estao vinculados ao Capsad e fartidgp diversas atividades e grupos
nesses centros. Cumpre esclarecer que esses iprEfiss se destacam como atores
importantes e novatos no quadro, tdo recentes guandispositivos com o qual estédo ligados
(PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2007).

Outra iniciativa da Secretaria de Saude do Reeifre-se a abordagem e destaque da
questdo do tabagismo, que ganhou uma coordenaggogpa Coordenacao de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Canceujdiacem 2003 ao Programa Mais Vida.

Essa coordenacao, seguindo a orientacdo do loshiiutional do Cancer (INCA) e da gestéo
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municipal, trabalha com a perspectiva dos Ambiehteses do Fumo, projeto iniciado na

Prefeitura do Recife, em 2002.

Dentro dessa estrutura, 0 modelo de atencdo & s$ai@djral aos usuarios de alcool,
fumo e outras drogas encontra-se hierarquicamestieitirado em niveis de atencao

conforme a figura 1.

= . T
<. v MODELO DE ATENCAO

NIVEIS DE INTERVENCAQ COMPOMNENTES

==

NIVEL 2

NIVEL 1

<<< VOLTAR

Figura 1: Modelo de Atencdo a Saude Integral aos UsuaridSat®l, Fumo e Outras Drogas de Recife.
Fonte: Programa Mais Vida, Secretaria de SaudesddeR( RAMEH-DE-ALBUQUERQUE, 2008).

Com relacdo aos outros equipamentos que compdedeale atencdo a saude mental
destaca-se que, além dos seis Capsad, ha 3 Alsefguapéuticos, sete Caps de transtorno,
dois Caps infantis, 12 residéncias terapéuticas,aBbulatérios de psicologia, 30 de
psiquiatria e, por fim, cinco hospitais psiquiatsc

Essa estrutura constitui um panorama em transigéodade do Recife comportando
dispositivos recentes (Caps) e estruturas consarasdhospitais psiquiatricos). E importante
destacar que na expanséao dessa polibcae a mudanca da assisténcia estadual, centrada e
dois servicos (CPTRA — Centro de Prevencéo, Traitone Recuperacao do Alcoolismo e
Centro Eulampio Cordeiro) para uma atencdo murlizgma integrada ao SUS, o que nao

ocorreu sem confrontos politicos.
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De um modo geral, a aten¢cdo municipal em alcoofogas é promissora, porém
revestida de embates politicos, desafios terampdute luta de interesses sociais. As
instituicbes e a organizacdo do sistema dimensionama realidade de conquistas
empolgantes e expdem limitagbes quanto a abrarggéecapéutica das iniciativas e
articulacdo dos servicos em rede, no entanto, atamgas alcangcadas sdo por si s6 uma

grande conquista.

1.3 A abordagem da questéao

Partindo do contexto descrito até o momento coresides que a problematica da
terapéutica para dependentes de alcool e drogasnestita no campo do distarbio mental,
numa conjuntura de politicas publicas em fase dadgs transformacdes. Nesse aspecto, a
adequacao das novas praticas terapéuticas a esseEs paradigmas exige a constituicdo de
equipes multidisciplinares que desenvolvam um thabde maneira articulada; no entanto, na
pratica, essas equipes ndo apresentam uma qugilificeem experiéncia consolidadas. Sendo
assim, o problema central dessa pesquisa se opardaestudar as praticas operativas dessas
equipes, suas potencialidades e dificuldades, tentdwista a tarefa que institucionalmente

Ihes cabe.

Essa situacdo traz a tona alguns questionamentwe sopratica profissional no
Capsad, dentre eles: Como estd sendo construitfmida de equipe? O que foi proposto
pelo modelo psicossocial repercute na pratica dgs&l? Como a equipe técnica se articula

nesse contexto?

As equipes trabalham para viabilizar as acdes §Bs/ino projeto terapéutico da
atencdo psicossocial. Com isso, a praxis relaconadessa atencdo pode ser (re)
dimensionada quanto ao objetivo que é transpostibdaca mental para o entendimento da
existéncia-sofrimento, conceito que refere o swj@tsua experiéncia como centro das
intervencdes (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUIO, 2003).

Sobre essa questédo, vale ressaltar que o traballemeipe na sautde mental surge da
necessidade de uma visdo mais ampliada da pesssafemento psiquico, bem como do

contexto no qual ela esta inserida.
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Nesse sentido, Bichaff (2006, p. 175) refere que

No campo da saude mental, o trabalho em equipsgidarado fundamental para
promover a transformacao das praticas substitutaasnodelo hospitalocéntrico,

como possibilidade de construir uma visdo amplgatae as multiplas questées que
a atencdo aos usuarios coloca aos trabalhadoresrtiedp desta nova visao,

produzir praticas inovadoras. Esta expectativa s@lepser contemplada se
considerarmos uma equipe que consegue conversaularacdes conjuntamente,

integrar seus elementos e fundamentalmente canstuds saberes e praticas.

Destaca-se, entéo, que o fato de varios profissidrgbalharem juntos ndo implica
necessariamente uma acao integrada. Pinho (2006fiona a existéncia de situacbes
especificas nas equipes de saude que causam impectosua estruturacdo, e
consequentemente, no seu funcionamento. EntrgpetlEm ser mencionadas: a dominancia
de um discurso profissional particular, falta daf@nca interprofissional e relacdes de poder
entre profissdes (PINHO, 2006).

Peduzzi (2001) aponta o aspecto fragmentario dé&ca@aram saude e justifica que a
proposta do trabalho em equipe tem sido veiculadaocestratégia para enfrentar o intenso
processo de especializa¢do na area da saude.fDessaa concepcao de trabalho em equipe
vincula-se a de processo de trabalho, passivelratesformacdes ao longo do tempo
(ARAUJO; ROCHA, 2007).

Um dos aspectos a considerar nessa dinamica é flitacoRste pode emergir por
divergéncias de opinides e necessariamente nacagh uma ocorréncia negativa. Atraves
do conflito, a equipe também pode crescer e desarvee (PINHO, 2006).

Bichaff (2006), em sua pesquisa sobre o traballsodemtros de Atencéo Psicossocial,
discorre sobre as dificuldades na vivéncia cotaiam equipe multiprofissional, no que se
refere a organizacdo do trabalho. Ela mencionavigddi burocréatica das tarefas, a falta do
trabalho em conjunto e de garantia da responsabiéic¢toletiva. Destaca ainda as reunides,
caracterizadas como momentos de divisdo de tagefasitos de acontecimentos, ao inves de

situagOes de integracdo e acao coletiva.

Nesta perspectiva incluo as observacdes que reabbee a equipe técnica em um
Capsad no Recife, por ocasido do estagio supemad®m (DANTAS, 2006), durante a
graduacdo em Terapia Ocupacional pela Universidaetderal de Pernambuco (UFPE).
Observei que a proposta do modelo psicossociaka&mncretizava no Servico, idealizado
para ser um centro empreendedor de projetos dededalo a falta de entrosamento entre os

membros da equipe.
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Mesmo nos casos de solicitacdo de respostas casjpot parte da rotina do servigo
apenas alguns profissionais expressavam a sua@opsem uma implicacao coletiva. Quanto
ao planejamento e realizacéo de ac¢des, a equipalcdimava uma decisdo compartilhada. A
reunido da equipe técnica era resumida a contiggmnsios profissionais, o que refletia na
pratica desarticulada.

Menciona-se que, nessa pratica, a questdo fundahuamttral basica é organizar as
acOes que possam ser coletivas, gerenciar as damandcretas e abstratas do trabalho e
funcionar conforme os principios do modelo psicosdo Apesar do investimento politico
em qualificacdo de pessoal, torna-se prepondecam&derar que as questdes com as quais
os profissionais se defrontam ultrapassam o anuzttécnica e se colocam como desafios

sociais, éticos e mesmo politicos.

Cabe destacar que as transformagbes em salde neengsipecificamente na
terapéutica e praticas profissionais no Capsadsaédiomogéneas, elas ocorrem permeadas
por riscos, contradicdes e provisoriedade (LEALODONo entanto, ha uma tendéncia em
delinear um perfil de equipe “perfeita”, a parter fdrmulas de equipe ideal e de sucesso. Essa
compreensao, alinhada aos principios administmtiygauta-se em metas e objetivos

concretos e na programacéao de atividades com ditesrdinados.

Nesse sentido, até que ponto as diretrizes pditeao referencial de atencao
psicossocial orientam a pratica dos profissiondts@omo € a pratica do trabalho em equipe

para os profissionais que vivenciam essa realidade?

N&o had como desconsiderar que o Capsad € um egphioo-clinico marcado por
resisténcias e conflitos que emergem na vivéncsastaacdes (REIS; GARCIA, 2008). O
campo da saude mental é atravessado por embasabelee poder que transpdem a questao
dos conhecimentos, eixos tedricos e vertentesddaals (STOCKINGER, 2007).

Diversos estudos sobre a politica de saude memidtiea profissional tém abordado
a pratica desenvolvida nos Caps (Peduzzi, 200hoRP2006; Ramos, 2003; Bichaff, 2006).
Considera-se, no entanto, que na area de estubdos e@lcool e outras drogas a literatura
ainda é restrita e muitas reflexées que poderadiangpcompreensdo do tema estdo em fase
de construcdo nos meios académicos, em instit@geedquisa e nos cursos especializados,
com novas indagacdes e questionamentos que cettawienecerdo subsidios para melhor

elucidar questbes fundamentais a compreenséo dm tessa reflexdo torna-se importante
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como meio de contribuicdo para a melhoria dos gesvpsicossociais em alcool e drogas. A
seguir abordaremos os modelos de tratamento pasa abusivo de alcool e outras drogas e a
evolucdo dessa assisténcia focalizando o modetmgssicial e a estrutura de trabalho em

equipe.
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2. DA TERAPEUTICA A PRATICA DA EQUIPE NO USO ABUSIVO D E DROGAS

Na revisdo dos modelos de tratamento para o usivabde alcool e drogas, observa-
se gque existem dois polos de compreensédo parabméto o polo medico, que aborda o
problema do ponto de vista da saude, e o polotestfuque focaliza o controle, a ordem.
Ambos, envolvidos na resolucdo parcial do probleEstolhemos como foco a intersecao
entre esses polos.

A dependéncia quimica pode ser entendida a pagticinco modelos (BORDIN;
FIGLIE; LARANJEIRA, 2004):

* O modelo de doenca - Entende a dependéncia comdramstorno primario,

heranca ou suscetibilidade biologica caracteripamiaim conjunto de sintomas;

= O modelo do comportamento aprendido - Faz refemémos comportamentos
aprendidos e condicionados e destaca o procesaprdedizagem como fator de

mudanca;

= O modelo psicanalitico - Assinala que o individwmo forma de se adaptar e

autorregular, tenta um retorno a estados prazedzsogancia,

= O modelo familiar - Aborda o funcionamento famil@isua influéncia no uso de

substancias;

= O quinto modelo aborda a dependéncia como um fem@rbepsicossocial que
reune as considera¢des dos quatro modelos angedonelui, nessa compreensao

fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociolégicostualis e espirituais.

Bucher (1992), discutindo a terapéutica utilizadencos usuarios de substancias
psicoativas faz uma divisdo dos modelos de trattoneam classicos e alternativos. Os
classicos relacionam-se aos modelos psiquiatricogjportamental e psicodindmico ou
relacional. J& os modelos alternativos preveemlieagfo de conhecimentos produzidos em
outras areas e contextos, como as terapias cosp@uaipais, comunitarias, familiares e

religiosas.

Assim, diversas formas de terapia podem ser uddigano tratamento dos usuarios de

drogas, desde os modelos classicos, como a inferngge entende a dependéncia quimica a
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partir do modelo de doenca ou relacional, até osletos alternativos, que abordam a
problematica das drogas a partir de uma compreemsapliada de um fendmeno

biopsicossocial e incluem uma abordagem multipsafisal.

Essas divisdes, entretanto, parecem privilegiar uangvel de tempo que relne as
terapias e abordagens desenvolvidas num cursotieolle compreensdo da dependéncia

quimica.

Outra classificagdo, a de Castel (2002), abordatippés de modalidades terapéuticas
para a dependéncia. O tratamento classico, com@macdo em hospital geral, psiquiatrico,
ou unidades especializadas, 0 qual se baseia s@a@f@nto do acesso as drogas como forma
de tratamento; o tratamento psicoterapico, qualiirgcipsicanalise e outras técnicas, como a

cognitivo-comportamental; e, por fim, o tratamem@dicamentoso.

Com relacdo a este ultimo, Pechansky e Diemen j2886utem a importancia do
tratamento farmacoldgico na terapéutica da depemléguimica dos varios tipos de
substancias psicoativas e alertam para o riscoratesferéncia da dependéncia de uma
substancia para outra. Na area dos psicofarmacunsfalona, opioide sintético de meia-vida
longa, € utilizado para eliminar os sintomas datiaéscia; no entanto, também causa
dependéncia; ela representa uma droga de sub@tit(gUCHER, 1988). Essa forma de
organizacao focaliza os procedimentos através deatima médica, centrada em técnicas de

abordagem e na medicalizacéo da doenca.

Sobre os tratamentos psicoterapicos utilizadogatanento de pessoas dependentes
de substancias Pechansky (2006) menciona que atesigia € entendida por uma Gtica
psicologica de modificagdo dos sentimentos, penstr®ee comportamentos-problema,
criando novas posturas, pela compreensao do prablevenciado. De acordo ainda com
Pechansky (2006), um bom psicoterapeuta deve par cke lidar com as frustracdes proprias
ao tratamento de uma doenca cronica, como a depaadéconhecer um pouco de

psicofarmacoterapia, ter certa dose de objetividaglsisténcia e ser muito afetivo.

Esse mapa de comportamento profissional suscitat@gse em torno de um padréao
especifico de terapeuta para atender os casos pndfncia quimica, o que difere da
compreensao de um perfil profissional relacionadoratrabalho de reabilitacdo que exige,
antes de tudo, uma postura clara em relacdo a aoarnerapéutica, e uma pratica integrada

em equipe associada a uma percepcao ampliada doaida drogas.
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No Capsad, a logica terapéutica pauta-se numa eamgdo global da dependéncia
quimica, considerando os fatores organicos, psiguisociais e econdmicos do problema.
Assim, constitui uma alternativa de atencdo aotartrantos de carater exclusivista que
visualizam uma abordagem centrada apenas em aspéstoos, como o tratamento
medicamentoso, ou ainda comportamental, como apiéeraognitivo-comportamental,

psicanalitica, familiar e até mesmo religiosa.

A abordagem utilizada nos Capsad se caracteriza adimico-politica porque néo
destaca apenas a mudanca comportamental, intertémoloém na construcdo de redes de
suporte social j& que o projeto terapéutico dessegicos esta ancorado numa politica
especifica de atencgdo integral aos usuarios del&oautras drogas. Além disso, as diretrizes
que balizam esse centro pautam-se na prevencaop@@o e reabilitacdo dos usuarios de

substéancias psicoativas.

2.1 O tratamento no Centro de Atencdo Psicossocigin Alcool e Outras Drogas

2.1.1 O modelo psicossocial

Nessa perspectiva, o referencial de abordagemeddsos de atengcao psicossocial em
alcool e outras drogas € o0 modelo psicossocial, diiere do modelo classico,
comportamental medicamentoso e alternativo, potaadmna perspectiva de inclusédo social e
uma intervencao que abrange a comunidade comaéggirderapéutica de reinsercao social.
Dessa forma, ndo se circunscreve a uma atuacaul@gsoledicamentosa, comportamental ou

social, antes integrando esses aspectos huma gboradpie tem como centro o usuario.

Tecnicamente, esse modelo diz respeito ao conflettiretrizes das politicas publicas
de saude e saber técnico, traduzidas num projetdetigdo a saude (CAMPOS; BARROS,
2001). Teixeira (2000) complementa esse entendoremteferir que esse modelo se formula
pela interagcdo de saberes, caracterizando um @raperdisciplinar (conhecimentos) e
técnicas (métodos e instrumentos), como a abordggrossocial, a clinica ampliada e a
politica de reducdo de danos utilizados para resgvoblemas e atender necessidades de
saude individuais e coletivas (GULJOR, 2003).
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Para caracterizar o modelo psicossocial, Costa-R¥¥)) aponta quatro parametros

basicos:

1. Concepcdes do processo saude-doenca e dos tex@ies-técnicos para lidar com
ela, que considera os conflitos e as contradig@®® tcomo constitutivos dos sujeitos como
contingentes a eles, tratamento da demanda atrdeésuma clinica ampliada e

transdisciplinar;

2. Concepcdes da organizagédo das relagOes inttaonsbais e divisdo do trabalho
interprofissional, como o de horizontalizagao ddagdes intrainstitucionais, participacdo dos

usuarios e populacéo na forma de cogestao, tranddiaridade;

3. Concepcdo da forma como a instituicAo e seustegyese relacionam com a
clientela e com a populagdo em geral no campo téddanucédo, da instituicho como espaco

de circulacao de todos, das acdes integrais;

4. Concepcao dos efeitos de suas acles, em teznapgiticos e éticos, a respeito da
recuperacdo do poder de contratualidade social wjeitg implicacdo subjetiva e

sociocultural do individuo no tratamento.

A partir desses parametros, as praticas designaelastermo psicossocial devem
considerar ndo apenas as transformacfes que @orrex teoria, na pratica e no discurso,
mas principalmente se firmar na ética e na anahsse sentido, a nocdo de atencéo
psicossocial remete a contraposi¢cdo dos saberefdtieap hospitalocéntricas e sustenta um
conjunto de acgles tedrico-praticas, politico-idgmids e éticas que configuram um campo
capaz de congregar as praticas substitutivas aelmasdilar, mantendo-se aberto a inovacoes
e inclusbes (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).

Assim, o modelo psicossocial diverge das pratispéuticas de exclusdo e
segregacao e dos modelos que tém como parametteraaicdo. Nesse aspecto, as acgoes
tedrico-préticas remetem a producdo de novas fodwastervencdo e desenvolvimento de
dispositivos que viabilizem a transformacdo dos eluxl de atencdo em saude mental
institucionalizados; ja as acdes politico-ideolagiceferem-se a luta pelos direitos individuais
e coletivos sem, no entanto desconsiderar a pkntidade dos usuéarios e dos servigcos de
saude mental (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).
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O modelo psicossocial compreende uma clinica adglipara além do olhar, ou seja,
a clinica da escuta, do encontro capaz de prodezitidos e ndo reproduzi-los, ela é
entendida como um processo. Diferente da concegg@itternacao psiquiatrica de prescricao
terapéutica, nessa clinica que tem a escuta costaunimento h4 uma preocupacdo com o
espaco e autonomia do usuério, 0 que remete a mouleicontratual, visto nas terapias
psicolégicas. O fundamental, nessa atividade, @aracdo da condicdo estritamente técnica
(COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).

Essa clinica incorpora quem atende e propde aaoride possibilidades. Dessa forma,
ela é estruturada cotidianamente e de forma singuleada encontro com os diferentes

sujeitos.

Sobre esse conceito de clinica, Levy (2001) obsguneaexistem inUmeras formas de
abordar o sofrimento, ligado a um saber, a um fwo@ ainda, a uma ética. O ato clinico é
marcado por uma crise de sentido, sendo assim,aisampreensdo e a emergéncia de
sentido. O terapeuta € levado a elaborar no¢cdesdsé té-las como referéncia. Mas, essas
referéncias ndo sao estaticas, antes sao concefmdas um movimento dindmico que da

sentido a realidade.

Diferente da concepgéo de um conjunto de métodigsrecas, a dimenséo clinica
contrapbe-se a separacao do sujeito em partes ampreende como uma totalidade. A
abordagem clinica é compreendida numa relacdoaacediprocamente, com todos o0s

aspectos inerentes, de certezas, duvidas e atasgq2001, p. 20) menciona que

Tal abordagem supde, da parte do clinico, que eledesloque ndo apenas
fisicamente no “espaco” do outro, mas, sobretudotahmente; .. neste “espaco”

gue ele conhece pouco ou nada, ... especialmenseesresforcos para dar sentido a
suas condutas e aos acontecimentos que tecemssbr@ahi

Ao discutir as préticas em saude mental nos Capsactcem destaque as mudangas
de referenciais da acéo técnica no sentido da dstsugdo de valores e constru¢cao de novos
(GULJOR, 2003), que ocorre a partir de uma coneepgdlticausal do sofrimento psiquico.
Através de uma apreensdo mais ampla do fenébmenconsumo abusivo de drogas, o
tratamento € redefinido, pois, se o problema ndé escunscrito ao ambito puramente

meédico, ele deve ser objeto de um cuidado muligs@hal em equipe (CESARINO, 1991).
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2.1.2 A equipe

Para responder as perguntas da pesquisa, a eqaigenglida a partir do modelo de

atencao psicossocial e da sua insercdo no Capsadroa dinamica propria de grupos.

No modelo de atencdo psicossocial a equipe € é&st@izcomo veiculo de
potencializacdo terapéutica do sistema intervent@yotrabalho em equipe consiste numa
modalidade de acéo coletiva que se configura recdel reciproca entre as intervencdes

técnicas e a interagdo dos agentes (PEDUZZI, 2001).

De acordo com Vasconcelos (2002, p.47), a parturdeeferencial do Servigo Social

as equipes podem se organizar de varias formas.

- Multidisciplinaridadeou multiprofissionalidade, a reunido dos diversmsgos de saber que
operam separadamente em um espaco institucionalmpnsob a geréncia de uma
coordenacdo administrativa. Um exemplo desse tipootyanizacdo séo as praticas

ambulatoriais convencionais, nas quais funcionatersa de referéncia.

- Pluridisciplinaridade, o encontro dos profissiesn@am momentos e locais especificos com o
fim de trocar informagOes sobre determinado casositwacéo, ou ainda em acbes de
planejamento, avaliagédo e assisténcia. Como exeimglas reunides clinicas ou técnicas e 0s
eventos cientificos, nas quais profissionais deasareas contribuem de forma superficial e

isolada.

- Interdisciplinaridade auxiliar, entendida a padtt um quadro de relagdes desiguais entre as
categorias profissionais, de forma que ha o predionde uma sobre as demais. Essas
praticas podem ser encontradas na psiquiatria mpai€nea que, visando a manutencao da
hegemonia médica no campo da atencdo a saude mamtapria-se de contribuicdes de

outras disciplinas, de forma subordinada.

- Interdisciplinaridade, a organizacdo estrutues celacdes e praticas profissionais, pautadas
na reciprocidade e tendéncia a horizontalizacaaelagbes de poder entre os campos. Para
tal ocorréncia de trabalho conjunto, preconiza-gkeatificacdo de uma problemética comum
e o levantamento de solugdes, colocando em foqminsipios e conceitos fundamentais a

partir do esfor¢o para decodificacdo reciprocaiglaifecacdo, das diferencas e convergéncias
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desses conceitos, promovendo uma aprendizagem ,mjueando se efetua por simples

adicdo ou mistura, mas por uma recombinacao decakes

-Transdisciplinaridade, conceituada como um prajesds ousado que a interdisciplinaridade,

propde a criagdo de um novo campo tedrico ou disaip

Como se V€, o trabalho em equipe comporta varieEsiiNessa perspectiva a equipe
multiprofissional é uma realidade em que profisgismle diferentes areas atuam num mesmo
campo. Consoante essa realidade, destaca-se @likagde, um dos principios do SUS, como
fator responsavel por alterar as configuracbesrelagdes profissionais e favorecer a acéo

interdisciplinar nas praticas (PINHO, 2006).

Sobre esse assunto, Fazenda (1995, p.31) menciena q

Na interdisciplinaridade ter-se-ia uma relacéo elg@procidade, de mutualidade ....
de interacdo que ir4 possibilitar um didlogo entbs interessados. A
interdisciplinaridade depende entdo, basicamenteumi@ mudanca de atitude
perante o problema do conhecimento, da substituig@o uma concepcdo
fragmentaria pela unitaria do ser humano.

Aratjo e Rocha (2007) referem que epistemologicénera palavra
interdisciplinaridade pode ser entendida a paudirtetmo disciplina, que tem o sentido de
ciéncia, instrucéo, e do termo inter, relacionadiea, reciprocidade. Conclui-se, entdo, que

interdisciplinar diz respeito a troca entre as sagEconhecimento.

Essa forma de pensar surgiu no século XX e na déaaé0 comecou a ser enfatizada
como necessidade de transcender e atravessar ecocoehto fragmentado, preconizado no
modelo cartesiano (VILELA; MENDES, 2003).

Neste aspecto, o trabalho interdisciplinar € tambéra questdo de saber e poder em
que ndo se deve desconsiderar a influéncia do ggocge construcdo socio-historico que
perpassa 0 modelo clinico. O saber passa a senstagiolo na relagdo com as outras
disciplinas e o poder flexibilizado; para que sp@ssivel o trabalho em rede (GOMES;
DESLANDES, 1994). Deve-se considerar, entretantog @s estruturas historicas e
institucionais apresentam uma dinamica prépria ¢exapque tende a resistir aos processos
de mudanca técnica, social e politica.

A proposta psicossocial que se apresenta é deagdpeda visdo disciplinar. Dessa
forma, as préticas concretas representam ou repgoduma dada ideologia e o I6cus onde
cooperam ou rivalizam é a equipe de trabalho (ARANFHLVA; FONSECA, 2005).
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Como aborda Michel Foucault (1979) em MicrofisiaaRbder, o poder ndo é uma
realidade unitaria e global, mas algo que se exe@e € um objeto, mas uma relacéo. Ele
ainda menciona que o poder ndo pode ser entendidpletamente quando € visto apenas de
forma negativa, ele também possui eficacia, padade. O poder ndo é algo central, ele é
exercido em todas as dire¢oes e de forma capilar.

Para Melo (1985, apud Cappelle et al, 2004) o pédena caracteristica fundamental
e inelutavel de todas as relacbes sociais e agdeslade trabalho tornam-se, na pratica, o
l6cus privilegiado de manifestacbes de poder, asglonformas diversas de expressao

conforme os grupos de interesse na sociedade.

A constituicdo de um sistema de poder tem como asoindividuos em sua
singularidade e vai produzir subjetividade, considdo-se que ela se constréi nas relagbes do
individuo com o contexto em que vive. Entéo, asigas e os discursos a partir de um dado
conhecimento séao produtores de subjetividades gtiteem exercicios de poder no cotidiano
de um local de trabalho (AMARANTE; TORRE, 2001).

A ideia € mudar de atitude em relacéo a problemaélictranstorno e participar de uma
estratégia de abordagem que supere as interveisoiedas (VASCONCELOS, 1997). Dessa
forma, ao invés de se apresentar como alternaéikea qubstituicdo de um jeito de produzir e
transmitir conhecimento, a interdisciplinaridadeogiie ampliar a compreensdo dessa
realidade para superar a visédo disciplinar (VILEIMENDES, 2003). Ela n&o representa a
anulacao da disciplinaridade, nem a especificidkedeada saber, mas a possibilidade de uma
compreensao integral do ser humano, que passa sageesente por uma pratica
multiprofissional (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Koda (2002, p. 124) em sua pesquisa menciona que

O trabalho em equipe multidisciplinar coloca-se coestratégia relevante para o
desenvolvimento de um tratamento nos moldes antbm@aiais. A equipe pode ser
entendida como emblema do préprio modelo ao imprngionvivio entre diferentes
olhares no trato com o usuario. A responsabilidadiere o trabalho deve ser
dividida por todos os membros do grupo, buscandassém uma ruptura com a
hierarquia vigente nos hospitais psiquiatricos enca centralizacdo do poder
decisorio na figura do médico.

Nesse processo, a comunicagdo é um fator imporfdaterganizacdo de um grupo de
trabalho os canais de comunicacao entre os sagrantes sao imprescindiveis. A estrutura
do grupo também determina 0 modo como a comuniceg@oganiza. Ela pode ser formal, a

partir de documentos; informal, através de recadosyersas, telefonemas, ou ainda a
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comunicacdo implicita nas posturas e gestos (ESCA@LITECNICA JOAQUIM
VENANCIO, 2003).

A integracdo da equipe acontece a partir de ocuagnem que os fatores valem mais
pelas suas relacbes do que por si mesmos. Osdajaeepodem influenciar o trabalho de
equipe sdo: internos e externos. Os fatores indes® relacionam a equipe como, por
exemplo, questdes intrapessoais, historias dedaedeada um, habitos e ideologias e fatores
interpessoais referentes a forma como os membraslagonam, dificuldades, atritos ou
aliancas. Os fatores externos dizem respeito aar lagde o0 servico se insere, condicdes
materiais de funcionamento, recursos fisicos e hosiaHa ainda os fatores ligados a
oportunidade, caracterizados pelos aspectos psliticrecursos (ESCOLA POLITECNICA

JOAQUIM VENANCIO, 2003).

7

Nessa perspectiva, o processo de trabalho é ertadocopor relagcdes que se
entrecruzam e séo dinamicas. Dessa forma, a camejactrabalho em equipe € passivel de
transformacdes, ao longo do tempo. Sobre isso, Wghbud Aradjo; Rocha, 2007, p. 458)
refere que:

As especificidades do trabalho em saldde demarcamcampo especifico das
praticas, sendo que estas se desenvolvem em untoesfga encontro e de
intervencdo denominado de espaco intercessor, ettgaapaco onde se processa a

producdo de acBes de salde e onde cada trabalmatgocialmente pode decidir
coisas, ou Seja, exercer um certo autogoverno”.

Aranha-Silva e Fonseca (2005), sobre 0 mesmo tssufierem que o processo de
trabalho em saude é orientado por determinantdésdeordens: estrutural, que diz respeito
aos principios do SUS, leis, portarias e politipablicas; particular, centrado numa rede
local; e o singular, voltado a forma de organizacio servico e modelo de atencao
desenvolvido institucionalmente nos servigos.

A dimensao singular, entendida como o coletivatingbnal, é considerada a esséncia
do projeto terapéutico no qual se inscreve a caémepgle ser humano que determina as
praticas em saude. Nesta, a organizacdo do servigtydelo de atencdo em saude mental
realizado na instituicdo e a capacidade do semé&@roduzir saude se relacionam com o
nivel de satisfacédo da clientela e dos trabalhad@®ANHA-SILVA; FONSECA, 2005).

De um modo geral, o processo de trabalho em satddndamentado numa inter-
relacdo na qual os conflitos acabam emergindo. evethicas de opinides, formagoes,

vivéncias e interesses proprios, presentes na dedoada profissional, sdo fatores que
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interferem no processo de trabalho; essas questéestanto, ndo anulam o funcionamento
de uma equipe (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Nesse contexto, merece destaque a constituicdondsistema de poder a partir da
interacéo do individuo com o ambiente em que vipeoduz subjetividade. Entdo, as praticas
e os discursos realizados a partir de um dado conbkato séo produtores de subjetividades e
exercicios de poder no cotidiano de um local deatreo (AMARANTE; TORRE, 2001).
Dessa forma, as relacbes podem ser consideradasgrieatos de acdo a partir das quais as
interacOes profissional-usuario e profissional-sgbnal se realizam entre os membros da
equipe (GULJOR, 2003).

Ainda considerando a perspectiva relacional, Pedg@91) analisa as concepcdes de
trabalho em equipe e define duas categorias. Efeiorea a equipe como agrupamento de
agentes e a equipe como integracdo de trabalhqwindeira nocdo € caracterizada pela
fragmentacao, e a segunda, pela articulacdo, ddacom a proposta da integralidade das
acbes de saude. Conforme a classificacdo da autarsequipe agrupamento ocorre a
justaposicdo das acdes e dos agentes, enquantzionfamento de uma equipe integracao é
pautado no trabalho coletivo e na relagéo recipeot@ as intervencoes e a interagdo entre 0s

agentes.

A equipe terapéutica do Capsad trabalha na orggivzadesenvolvimento e
manutencdo do ambiente terapéutico, contudo, exmage compreensdo como refere Bichaff
(2006), que a equipe de nivel superior, por seersedpecifico, tem maior possibilidade de
efetivar a transformacéo da atencdo aos usuéri@cdel e outras drogas e, por seu poder
ideoldgico, influenciar uma mudanca cultural nog@aitrabalhadores, usuarios, familiares e
sociedade em geral (BICHAFF, 2006).

Rocha (2005) menciona que, apesar da especificidaslatividades realizadas pelos
profissionais na equipe do Caps, as mais impoda#e pertinentes a todos. Essas atividades
compreendem a escuta, o acolhimento e o estimu gaida, podendo ser realizadas de

forma individual ou coletiva.

Dessa forma, a constituicdo de equipes terapéuticasiodelo psicossocial aponta
para um universo complexo marcado por dissenséesigéncias, como também construcéo
de possibilidades. E nesse espaco que se constitsidanmas de ser e estar em equipe, um

processo que demanda tempo e disponibilidade. rifitic, o trabalho no Caps, como



52

menciona Rocha (2005), é algo a ser construidocada equipe, de acordo com as suas

peculiaridades.

Um dos conceitos formulados por Robbins (2002)ferico por Pinho (2006) diz
respeito a equipe como um grupo de dois ou maigitubs interagindo de forma adaptativa,
interdependente e dinamicamente voltada para uetiwatjcomum. Essa concepcédo assinala
uma diferencga entre grupo de trabalho e equipeatalho.

O grupo de trabalho é referido como “um espago”aparticular decisbes e
compartilhar informagfes, a fim de promover o dgmstho de cada area especifica de
atuacdo. A equipe € considerada pela interacae edr participantes, que origina um

desempenho maior que a soma das partes (PINHO).2006

O grupo significa a reunido de um conjunto de pEsspie se organizam em torno de
um problema comum e o conhecimento entre as peBAKREMBLIT, 1982). Numa viséao
mais aprofundada, conforme os preceitos de PichoigsB (1998), o grupo conceituado
operativo caracteriza-se pela ligacdo entre asopssglecorrente de uma representacao

interna que tem uma tarefa, ou seja, uma finalidade

Como grupo, a equipe funciona a partir de regrasnas e ainda punicdes, que nem
sempre estdo escritas, mas existem (ESCOLA POLITEENJOAQUIM VENANCIO,
2003). Por outro lado, as caracteristicas quendiséim a equipe e seu trabalho baseiam-se na
percepcdo de relacdo construida por agentes imemsms cotidiano e que séo
simultaneamente agentes e sujeitos de acdes demlizam dimensdes estruturais e

individuais.

Nessa linha de pensamento, pode-se fazer uma cdistinnteressante entre
agrupamento e grupo. O grupo se forma a partir rdantzacdo e constituicdo de uma
estrutura imaginaria, caracterizada por uma reptasg@o grupal, em que se cruzam
representacdes ou imagens individuais, como unma (®NDRADE, 1982). Anzieu (1993)

corrobora essa compreensao, ao abordar o grupo ‘@lngar” de fomentacéo de imagens.

Para Bauleo, o grupo se diferencia do agrupampnis,a sua formacéo e organizacéo
implica na constituicdo de uma estrutura imagindritica que determinara seus movimentos
(BAREMBLIT, 1982).
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Nele, a representacdo de cada integrante conténemies proprios e de outros que
entram em contato, formando uma rede de conco@i&nei contradicbes. A estrutura
imaginaria é composta, no minimo, por dois elenmgnmoeu e o outro, configurando uma

representacdo de vinculacao que reconhece a uredagéuralidade (ANDRADE, 1982).

Nesse aspecto, o funcionamento inconsciente doogemete a imagem propria do
grupo, com os seus fantasmas e valores internes.sél constituem como uma representacao
imaginaria de si mesmos, que se estruturam em $eti@ngo - espaco (BAREMBLIT, 1982),
além de fomentar imagens e significacdes, atraaésabilizacdo de sentimentos, desejos,
emocdes e angustias dos participantes (ANZIEU, 19&ndo assim, um grupo ndo pode
existir sem um imaginario que o legitime como ud&larepresentacdo de alguma coisa em
comum (ANZIEU, 1993).

Conforme Lourau (1975, p. 169)

“0 essencial € compreender que todo grupo, qualgue seja seu lugar remete a
instituicdo, na medida em que sua definicdo canatiza e insercdo em uma
estrutura ou sistema residem na andlise do quedupie garante”.

Sendo assim, para compreendé-lo torna-se necessdnliorar o sistema oficial e o
oculto das normas, valores e modelos que tecemnasitas em toda instituigéo.

O grupo se forma a partir dos processos de projecédrojecdo de sentimentos e
representa uma ameaca primaria para o individ@oé Etgido por processos proprios e passa
por diversas fases. Pichon-Riviere (1998) idemiifictrés fases distintas pertinentes a
realizacdo da tarefa a ser desenvolvida em conpelto grupo. A primeira fase é a da pré-
tarefa, nessa situagcdo o grupo apresenta os madie®d como os de ansiedade de perda e de
atague e surgem sentimentos de impossibilidadsigté&acia. A pré-tarefa se caracteriza por

uma situacéo de impostura que paralisa o prossegtonao grupo.

A segunda fase é a da tarefa. Nesse momento, cc@berdagem e elaboracédo das
ansiedades e o desenvolvimento da tarefa. A tartese é a do projeto, caracterizada pela
acdo criativa quando o grupo tem condicbes de pmodu mudanca e pode elaborar

estratégias e taticas.

O grupo também passa por momentos processuaisidjgar o seu proprio processo
de formagdo. S&o eles: o momento da inércia, dadludos desejos, da fusdo ou dependéncia,
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do grupo dependente, grupo protesto e grupo sujBiste Ultimo é caracterizado pela

participacdo, autogestédo e autonomia (PEREIRA, 2001

Além disso, nesse processo 0s participantes doogagsumem, consciente ou
inconscientemente papéis que podem ser fixos @tivos e expressam o desejo do grupo.

Como os papéis de porta-voz, bode-expiatério, saoof rejeitado, bobo e o papel de lider.

De uma forma geral, o grupo funciona a partir decansmos conscientes e
inconscientes, que respondem por uma estruturaindrég A constituicdo dessa estrutura
permite que ocorra no grupo, o clima de pacto,eskge depodsito de ansiedade. Segundo
Anzieu (1993, p. 21),“0 grupo € um lugar de fomeatade imagens, € a colocacdo em
comum de energias, entusiasmos, capacidades, teamédio de uma disciplina livremente

consentida”.

Enriquez (1997) compreende o fenOmeno organizacempartir de suas dimensdes
cultural, simbdlica e imaginaria, sendo centraé@it psicanalitica de Freud. Do referencial
psicanalitico destacam-se 0s elementos imaginaresentes e determinantes nos processos
sociais e organizacionais. Trata-se dos processosiddntificacdo, de projecdo, de
culpabilizacéo, de formacao de fantasmas que aawe a vida dos grupos. As instituicdes
tém uma cultura proveniente dos valores, das noemagras vigentes que orientam as acoes

dos seus representantes e estrutura uma referéncia.

A equipe de trabalho pode ser, entdo consideradwmksada como um grupo. Nessa
estrutura ela se organiza em torno de uma acampricue um projeto, que se relaciona ao
funcionamento da instituicdo, ou seja, do Capsamhpceendendo-se a instituicho como um
espaco singular, marcado por imperativos e contitigg, portador de um sistema cultural,
simbdlico e imaginario. Essa zona complexa de amanento estimula reflexdes sobre o
funcionamento grupal da equipe na situacdo espacii contextualizada do Capsad
(ENRIQUEZ, 1997; LOURAU, 1975).

Enriquez (1997) ainda aborda que a instituicidosgmta-se como o lugar de garantia
da ordem e do estado de equilibrio social confgumtoum saber tedrico que é a expressao da
verdade. Ela existe com a fungdo de mascarar ditesre simultaneamente expressa-los.
Ela entdo se confirma a partir de um sistema siititddle ideais e modelos absorvidos pelos

seus trabalhadores e um sistema imaginario quendsppelos desejos. Neste dltimo o
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individuo participante apoia-se psiquicamente nessaitura e procura a sua identificacédo

atraves dos grupos.

Ancorado nesse referencial de compreensao do fuenrtiento e atividades em saude
mental, discute-se que as praticas e a dinamicaqdige ocorrem em um espacgo politico,
técnico, clinico e institucional. No espacgo potitse incluem as politicas e o arcabouco que
legitimam e financiam os servigos de aten¢do psamal; no técnico, os profissionais que
atuam num sistema de trabalho fundamentado em uomeepcdo de intervencao
multiprofissional e interdisciplinar da clinica allmga. No espaco institucional se constroem

as relacdes. Mas, como elas acontecem?

No geral, esses Servicos constituem no ambito ddesgublica, uma iniciativa
recente na terapéutica em alcool e drogas, comio w3 capitulo 1, e sdo caracterizados
como instrumentos fundamentais no processo de mefopsiquiatrica. Sendo assim,

inscrevem-se como elementos de regulacéo socimaeem uma demanda dificil.

Inserida nessa instituicdo (Capsad), a equipe décvivencia uma nova forma de
organizacdo do trabalho na qual os profissionaisns®lvem num projeto grupal com seus
desejos de afiliacdo e a necessidade de se dil@redo conjunto. Esse movimento
contraditorio de identificacdo e diferenciacdo reame questdo: Como a equipe técnica se

organiza para funcionar?

A tensao entre o universal e o particular, o irdegro especifico, ou seja, o Capsad e
o funcionamento particular da equipe nesses Sexgigostitui um norteador de pesquisa. Nao
h&a pretensdo de desacreditar 0 avanco visualizadssfera de atencdo a saude mental, mas
compreender a realidade de funcionamento das exjupe centros, a partir de uma
perspectiva de andlise critica das ocorréncias pgumeiam a vivéncia cotidiana nesses
espacos. Neste sentido, interessa compreender aoetuipe interage na instituicdo e se

organiza diante dessa complexidade.
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3. METODOLOGIA

3.1 Referencial epistemoldgico

O lugar da saude mental € um lugar de conflitofroato e contradicdo (COSTA-
ROSA; LUZIO; YASUI, 2003). Compreende-se entdo @ssa realidade € dinamica. De
acordo com Amarante (1996), as estratégias de saadtal implicam o reconhecimento de
que, se a realidade é essencialmente construida,geo substancialmente modificada. Dessa
forma, ela € vista em constante transformac&o,oded dialética e contraditéria (LEVY,
2001).

Nesse ambito, Amarante (1996) postula que o reah#plexo e tem varios niveis de
existéncia, possibilidades e compreensao, queeagcduem nem se complementam, apenas
0 constituem. Essa é uma forma de entendimento wltdonno sentido da superacdo do
paradigma racionalista e da dualidade causa-efitalizando para a ideia de complexidade

na compreensao da realidade.

Para Edgar Morin (2005), a complexidade € o teddoacontecimentos, acoes,
interacdes, retroagéoes, determinagdes e acasessiguem o mundo dos fendomenos. Para
o autor (p. 77), “o paradigma complexo resultara&agunto de novas concepc¢des, de novas

visdes, de novas descobertas e de novas reflex@egiq se acordar, se reunir”.

A complexidade entdo se distingue como uma formapelesar divergente do
pensamento simplificador. Ela propde considerar ngrecisdo como uma postura
epistemoldgica no ambito da ciéncia e refere a guidkde e a contradicdo como

constituintes desse conhecimento.

A complexidade da relacdo ordem/desordem surgedguse constata empiricamente
gue fendbmenos desordenados sdo necessarios, as aantdicoes e em certos casos, para a
producdo de fenémenos organizados. Dessa formaa-s& impossivel homogeneizar e
reduzir a compreensao dos fendbmenos. Essa € umaadeeuptura com a linearidade da
causa/efeito, sendo assim, o individuo €, ao mdéemgo, produto e produtor da sociedade
(MORIN, 2005).
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Amarante (1996, p. 28), entretanto, argumenta ‘Qé&e existe um paradigma da

2

complexidade; esta €, antes de tudo, uma atitudena “nova” alianca entre as ciéncias
naturais e humanas ...”. A complexidade é entengmlaesse autor como um conceito
fundamental, originario de uma dimensao tedricceednal, porque propde a reflexdo do

conhecimento e do objeto.

Nessa perspectiva, conforme Barbier (1985) as@etaconstruidas entre o pesquisador
e 0 objeto de pesquisa, ou seja, a questdo dacagab do pesquisador pode ser expressa em
trés niveis: psicoafetivo, historico-existenciadstrutural profissional. O primeiro aborda os
conteudos referentes a personalidade e as emaog@esquisador, durante todo o processo de
pesquisa. O segundo, interligado ao primeiro, n@arga, mais aprofundado, considera a
ligacdo da pesquisa com a vida, a historia e déexim do pesquisador. Ja o terceiro nivel
consiste nos elementos relacionados ao préprialtralsocial do pesquisador e sua insercao
na sociedade através da sua referéncia profissidssim, torna-se relevante no processo de
pesquisa, a formagdo académica do pesquisador,gsepes de referéncia e propensao

intelectual e, por que nao dizer, tedrica também.

Sobre essa guestdo, menciono a experiéncia dgaestamo terapeuta ocupacional
em um Capsad. Antes de iniciar o processo de s ja tinha familiaridade com o
funcionamento do Servico e com a terapéutica derdEmcia quimica; sendo assim, fui ao
campo com algumas hipéteses sobre a dindmica dieeegomo, por exemplo, a dificuldade
de integragdo entre os técnicos e as areas poofe@sj como também apropriagdo da equipe
do modelo psicossocial. A minha identificacdo corCapsad e a terapéutica psicossocial
também pesaram na escolha do objeto de estudoo $ssdn, muitas vezes, ao escutar as
falas dos entrevistados, me identifiquei com oamtetdo e confirmei suposi¢des em torno
do funcionamento da equipe.

Esse tipo de empatia exigiu muita vigilancia pardistanciamento dos discursos e
valorizacéo dos aspectos contraditorios levantpets profissionais. No primeiro momento,
as minhas hipoteses foram reservadas; para dagoeapenleta de dados e a investigacédo de
informacdes relevantes sobre a equipe. JA no segmuinento, essas hipdteses foram
confrontadas com as peculiaridades do campo delgestw seja, mesmo considerando a
equipe como objeto de estudo e o Capsad como uipaggento estratégico em alcool e
drogas, ndo pude desconsiderar as diferencas st@idide construcdo das praticas no

Servico investigado. Os dados por si se apresenthestante relevantes, expondo aspectos
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mais amplos do que aqueles considerados na hipéiess. De forma geral, h4 muito a ser
feito para que o Capsad possa desempenhar sua foogbbrme os preceitos formulados e
estabelecidos em portaria e de acordo com a atemgfpal e psicossocial. Apds essa etapa,

teve inicio uma das fases mais importantes da pEsquratamento dos dados.

3.2 Tipo de pesquisa

A pesquisa foi qualitativa, do tipo descritivo-exaitorio. Essa abordagem parte do
fundamento de que ha uma relacdo dindmica entreumdonreal e o sujeito; e que o
conhecimento ndo se reduz ao acumulo de dadostadnecpor uma teoria explicativa
(CHIZZOTTI, 1998).

A principal caracteristica das pesquisas qualaati¢ o fato de que estas seguem a
tradicdo “compreensiva” ou interpretativa. Elastgrar do pressuposto de que as pessoas
agem em funcdo de suas crengas, percepcdes, sgosmealores, e que seu comportamento
tem sempre um significado que néo se da a conlmaegliatamente, precisa ser descoberto
(ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998).

Nesse sentido, a preocupacdo em, sobretudo, camdereas relacdes complexas
tecidas pelo homem na trama social é o0 objeto d#&ldgia. Esse primeiro enquadramento
da compreensdo sobre o social posteriormente fpliatho a Psicologia, que até entdo se
dedicava exclusivamente a compreensao do human@mtogindividualidade e descortinou,
nesta articulagdo com o social, um novo campo: raemo no social, seu comportamento,
significantes e significados. A Psicologia Sosalge para dar conta de uma demanda, a
demanda emergente e estrutural do homem em soeiedad grupos, dos movimentos

sociais etc.

Sobre a instituicdo, tanto a Psicologia quanto eioBmgia debrucam-se sobre ela.
Uma apresenta uma concepc¢éo mais individualist@m@meno, enquanto a outra defende a
concepcao estruturalista do individuo e do soblakse aspecto, uma serie de aproximacdes

tém sido feitas por pensadores das ciéncias huneasasiais, como Barus-Michel, Enriquez,
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Pages, Barbier, Lourau, Castoriadis, Lapassadee entros. Na Psicologia Institucioffah

analise é formulada a partir de trabalhos realiggacipalmente por autores como Lourau
(1975) e Pages et al. (1987), os quais apresentgartet de uma visao dialética, uma
interpretacdo sobre a instituicdo que permite addmgéo de reflexdes articuladas entre

dominios diversos.

A analise institucional € um método de abordagensidtema social que propde
desconfiar do que esta sendo posto e relaciorlacasas (LOURAU, 1975). Ela se inscreve
no campo dialético e multidimensional de pesquisar@de olhar e compreender as
mediac¢des da dinamica institucional e grupal. $ea Hao se dirige as instancias isoladas do
individuo e da sociedade, mas a relacéo entré RFRBIER, 1985).

A analise dialética de contetdo preconiza que &tuso informa simultaneamente
uma realidade objetiva exterior e transcendente irdisiduos, como também sobre seu
universo mental”, ou seja, tem-se uma percepcaetiehjquanto aos fatos e subjetiva em
relacdo aos individuos. O discurso € compreendiioocindividual e coletivo, porque um
discurso particular revela conteudos presentes et discursos de diferentes formas,
tornando-se ent&o coletivo (PAGES et al. 1987).

Esse discurso também é considerado como falsoemsied porque é o participante
que interpreta a realidade. Considera-se, entd®,oqdiscurso nao traduz a verdade, mas
contém informacfes sobre a realidade. Um ponto el#ague nesse método de analise
consiste na consideragdo do discurso como um fliexoontradi¢cdes ligadas e encadeadas.

Dessa forma, o discurso € “interpretado remetedoda discurso, o dito ao ndo-dito” e as

“contradicdes sdo os impulsos inconscientes ersdisticdes sociais” (PAGES et al. 1987).

A andlise é precedida de uma identificacdo de passa que sdo as unidades do
discurso, fragmentos selecionados a partir da dala@ntrevistado e parte significativa em
cada entrevista, que aponta para a formulacdondasteOs temas sédo definidos de acordo
com os julgamentos realizados dos fragmentos odades do discurso, com a fungéo de

organizar uma cadeia de relagdes (PAGES et al.)1987

2 O termo Psicologia Institucional tem sido usaddnasil para significar a area da psicologia naituicdes
e abriga uma pluralidade de recortes te6ricos, cosmbe Bleger, que focaliza a abordagem psicarebins
fendbmenos institucionais e grupos; Guilhon Albuquer que se dedica a abordar as instituicdes dke s
as questdes relativas a saude mental; Lapassagl@ropde a revelacdo da dimenséo oculta e comg@@ens
das relagdes instituidas, ele inaugura o terrer@ndfise institucional ao qual Lourau se dedic@msar na
intervencao institucional (GUIRADO, 2004).
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As unidades do discurso séo classificadas, em dumigh tema, em sub-rubricas
(unidades mais refinadas ligadas aos temas), gée sglacionadas com outras sub-rubricas
dentro de uma mesma unidade do discurso e conmsautidades de outros temas (PAGES et
al. 1987).

3.3 Procedimentos de coleta e analise dos dados

3.3.1 Coleta de dados

A coleta de dados foi precedida pela aprovacgordieto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de PbutamANEXO A), e concessio da
autorizacao, pela Prefeitura da Cidade do RecifHAO B), para realizagéo da pesquisa no
Capsad escolhido. Com a permisséao concedida, evgram contato com o Servico.

O contato inicial com o local de pesquisa ocorredatma amistosa. Apresentei-me
ao Capsad e conheci a coordenacéo clinica, falgiauno sobre a pesquisa e ficou acertado a
apresentacao do projeto de pesquisa para a eaqapeuniao técnica. Procurei deixar claro
gue 0 meu interesse ndo era atribuir juizo de yabas fundamentalmente refletir sobre os
desafios com que os profissionais se deparam, damamm com as situacbes e como
consideram o trabalho em equipe na perspectivéedgdo psicossocial.

Na reunido, apO0s a coordenadora realizar os infrniei apresentada aos
profissionais e esclareci os procedimentos (ergtaviindividuais e observacao participante)
e o0 tema da pesquisa. Explanei de forma sucintee soiprojeto enfocando o interesse em
pesquisar a relacao entre servicos e praticas psa@anuma visdo analitica de compreensao
da dindmica da equipe. ApOs essa apresentacaocebanFequentar o Servico e foi iniciada

a coleta de dados.

Nesse momento foi utilizada a observacéo partitégparforma de coleta de dados
sistematica que corresponde a um periodo de idragcial entre o pesquisador e 0s

informantes, com o objetivo de registrar informacde forma direta e sistematica e perceber

2l Segundo Bodgan e Taylor (1980).
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a dindmica do campo e objeto de estudos no cotidiédl®m desta observacgéo participante
realizamos consulta nos documentos disponibilizadoS8apsad, como o livro de ocorréncias

e prontuarios; e também tivemos participacédo peadoadas reunides técnicas da equipe.

As observacdes nas reunides técnicas foram tre@ssaum diario de campo também
chamado notas de campo, caracterizado como untroegiaustivo e detalhado do campo,
apos um periodo de observacdo. Nessa pesquisa foraiemplados os principais assuntos
das reunides, tais como: forma de funcionamentgd#ge e posturas dos profissionais frente
as questdes surgidas durante os encontros, bem @alisgussao dos casos trazidos para a

equipe.

O tempo de permanéncia na instituicao foi em tate@uatro meses, durante o qual
foi possivel participar de 12 reunides, atingindaieel de saturagcdo quando os conteudos
comecam a se repetir, sem acrescentar informagd¥es ipara os interesses da pesquisa. No
primeiro més foi observado o funcionamento do gserem geral, rotina e procedimentos da

equipe.

Nos meses subsequentes os profissionais de niperigr foram convidados a
agendar as entrevistas, do tipo semi-estruturdda®teiro da entrevista (Apéndice A) foi
esquematizado em dez perguntas sobre: ingresseramd pratica profissional, atuagdo da

equipe técnica, gestao e politica no Servico.

A maioria das entrevistas foram realizadas no &hps gravadas em MP3, para
posterior transcricdo e analise. Elas foram redd¢iganediante o conhecimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndiy, pelos participantes, assegurando
0 sigilo e a preservacdo de sua identidade. Ao,tdolam realizadas 12 entrevistas
individuais, com duragdo média de 30 minutos cawla. u

Da equipe de nivel superior, integrada por 14 gsaihais, 12 participaram. Os
participantes foram: dois psicologos, trés asdistersociais, dois meédicos clinicos, dois
meédicos psiquiatras, um enfermeiro, um gerenteécdlifterapeuta ocupacional) e um gerente

operacional (psicélogo).
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O projeto de realizar um grupo focal, como planejad metodologia inici& nao foi
concretizado. O proposito do grupo focal era trazsetemas tratados nas entrevistas e buscar
novas informacdes. No entanto, essa ideia naobkn” recepcionada, sendo expressa na
dificuldade de horéario dos técnicos e no sentimetdoum momento indesejavel pelos
profissionais. Sendo assim, o grupo focal foi tfemsado num grupo de reflexdo sobre o
proprio processo de pesquisa, no qual foi questmnaos participantes, como ocorreu essa
experiéncia. Este grupo de reflexdo foi concretizadm momento anterior a dltima reunido

técnica considerada no calendario de pesquisa.

No grupo de reflexdo conversei com a equipe, retamgropdsito e objetivos da
pesquisa, e depois passei a palavra ao grupo parasgpoessoas pudessem se pronunciar com
relacdo a minha presenca, durante quatro meseSemico, e 0 processo de pesquisa. O
feedback foi superficial, os participantes expressaque foi tranquilo, ndo se sentiram
invadidos e nem todos falaram. Apesar disso, nog@erde imersdo no campo pude perceber
que a minha presenca representou uma ameacga pPgn@®@ que em algumas ocasides
demonstrou constrangimento. Esse momento de gougefsado como finalizador da etapa
de coleta de dados e afastamento do campo de sst@@ posterior analise dos dados.
Dissertei um pouco sobre as minhas expectativag sopesquisa, de contribuir na reflexao

sobre o cotidiano profissional no trabalho em eguips técnicos no CAPSad.

Durante esse periodo, apesar de procurar uma atidatie” no processo de pesquisa,
em muitas situagdes percebi uma resisténcia dpegurespeitei esses sinais, muitas vezes
expresso no siléncio dos técnicos. Dessa formaeiagima postura de compreenséao diante do
contexto vivenciado pela equipe, durante o procees@esquisa que, em Si, € um pouco

invasivo.

3.3.2 Tratamento e analise dos dados

O tratamento dos dados foi realizado de formaredtiea, a partir da transcricdo e

leitura ampla das entrevistas; no qual considerandeferencial tedrico escolhido, foram

22 Foi pensado, na metodologia do projeto de psaquiialificado, em janeiro de 2008, a realizacaddale
grupos focais (DANTAS, 2008).
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organizados os conteudos relevantes encontradosem@svistas. Posteriormente, esse
material foi reorganizado a partir de temas gecaisi0 anteriormente exposto, conforme

Pages et al. (1987), e subtemas que comportassassustos referidos pelos profissionais. A

categorizagao foi feita a partir da segmentacao etarevistas. Cada fala destacada foi

identificada, no final, pelo nimero da entrevistap&gina em que se encontrava. O

instrumento utilizado para a segmentacao das estevioi o Programa Word de edicao de

textos da Microsoft, a partir de recursos de foat@b e classificacdo de textos proposto por
Matos (1999, apud Galindo, 2003).

Essa etapa consistiu na categorizagcdo recorrerdeedfievistas, realizada num
movimento de juncdo de todo o material e reagruptomeaté a definicdo dos temas

significativos para a analise.

A andlise de conteudo teve como base os preceat8sudlin (1991) com o objetivo de
compreender criticamente o sentido das comunicagéasonteado manifesto ou latente e as
significacdes explicitas ou ocultas, e os precettesPages et al. (1987), de analise do
discurso. A primeira técnica permite a reducdo d@tume amplo de informacdes em
caracteristicas ou categorias e a producdo demafio considerando-se a influéncia do
contexto na comunicacdo (CHIZZOTTI, 1998). Ja ausdg permite a compreensdo das

unidades de discurso e articulacéo pertinenteteanss ja delimitados.

A categorizacao final da pesquisa foi realizadaadirpde uma categorizacao inicial

gue abordava os temas:

- O modelo de atencédo e a organizacdo do trabalho gugava os contetudos
referentes a objetividade do trabalho em equipefalsubdividido em dois eixos tematicos

ou sub-rubricasterapéutica e gestéao;

- A préatica profissional multidisciplinar/interdiptinar - Tratava das realizacdes
cotidianas do trabalho e incluia sub-rubricas comeidos sobre a historia da equipe e os

referenciais de trabalho, quais sejam o podermeezsinismos de identificacao profissional;

- As relacdes entre os profissionais — Enfocaveeoimentos e desejos desenvolvidos

pelo grupo em relacdo a sua propria constituic&mocequipe.

Esses temas foram reformulados, no intuito de pagrie relacionar os

conteudos, reorganizados em dois eixos principais:
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- A constituicdo da equipe (quem € a equipe) —aldas caracteristicas da equipe, sua
historia e os referenciais de trabalho, além decamfos sentimentos e desejos desenvolvidos

pelo grupo em relacdo a sua propria constituicawooequipe.

- A organizacéao do trabalho (o que a equipe fazpta das realizacdes cotidianas do

trabalho e inclui sub-rubricas com conteudos solirabalho psicossocial em equipe.

No processo de andlise tentou-se articular os dede forma a encadear uma
sequéncia de apreensdo dos assuntos relevantesssogmas entrevistas, como referem

Pages et al. (1987) a partir do discurso:
1. Identificar elementos do campo objetivo (politigaréticas);
2. Identificar elementos do campo psicologico dosvitlios (sentimentos e emocgdes);
3. Pesquisar as relagbes entre um e outro subconjunto

Dessa forma, 0s assuntos se entrecruzam nessaagkposendo separados para facilitar

a compreensao.



65

4. EM FOCO: UM CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL EM AL COOL E
OUTRAS DROGAS

No Recife, a instituicdo escolhida para ser o cadgpesquisa foi um Capsad tipo |l,
que abrange municipios com populacdo entre 70.0@00e000 habitantes, destinado ao
atendimento diario de adultos que fazem uso prapldie alcool e outras drogas (BRASIL,
2004b). No intuito de preservar a identidade dgsites da pesquisa, ndo sera revelado o
nome do servico onde foi realizada a pesquisa, d@mmos que possam dar margem a essa

identificacao.

4.1 O funcionamento

A missdo deste Capsad, de acordo com o seu prggpéutico inicig’, é ser
referéncia no atendimento especializado do usovaczida dependéncia do alcool, fumo e
outras drogas no distrito de referéncia, de modsisteematizar conhecimentos para o
desenvolvimento e definicdo de politicas publicaktivas a dependéncia quimica. O
objetivo € promover a¢gbes que contemplem a eduge@oa saude, o tratamento, a pesquisa
e 0 ensino, com vista a estabelecer um padradel&meia para a comunidade recifense, nas

suas inquietacdes com relacéo as substancias fpsisoa atencao a dignidade humana.

O servico esta instalado numa casa e apresentastrogura fisica ampla, subdividida
em recepcéao, sala de estar, sala de grupo, séddegissdo, banheiros, copa, sala de triagem,
consultorios, sala de descanso/desintoxicacdo,dsalaécnicos, farmacia, administracao e
uma &rea externa. A quantidade de usuarios atengmtodia no servigo nos trés turnos €, em
média, 125 pessoas, com uma margem de oscilac@mtato, de acordo com a portaria do
servico a média prevista é de 45 usuarios porddimonstrando que a demanda extrapola a

capacidade de atengao do servigo.

2 A maior parte das informacdes desse topico faairaidas do projeto terapéutico do CAPSad (qtee dia
2007); por motivo de sigilo, ndo sera exposto coeferéncia bibliografica.
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A equipe que atende esse publico no Capsad é abanpor 34 pessoas, incluindo
todas as funcdes e atividades. Divide-se em técadministrativd’ e de apoio. A primeira,
de nivel superior, € composta por 3 enfermeirasas8istentes sociais, 4 meédicos, 2
psicologas, 1 gerente clinico (terapeuta ocupabi@nd gerente operacional (psicéloga); a
segunda, de nivel médio, € formada por 1 gerahtengstrativo e 2 técnicos administrativos
e a equipe de apoio € composta por 9 integranéeslos4 vigilantes em revezamento, 1

recepcionista, 2 auxiliares de servicos gerai€@oRiros.

O atendimento é diario, de segunda a sexta-fesa08a00 as 21.00 horas, em trés
turnos, manha, tarde e noite. Na admisséo, a depedé tratamento € voluntaria, mesmo para
os(as) usuarios(as) oriundos das Vara de Execugd®edas Alternativas (Vepa) ou pelo 1°

Juizado Especial Criminal.

A assisténcia prestada inicia-se com o acolhimertagem, que pode ser agendada
por telefone ou pessoalmente, sendo realizadaéooicb ndo médico de nivel superior e
caracterizada como um momento inicial de escuteado. Se o0 usuario apresentar indicacéo
para admissdo no servico e queira vincular-se atanmiento, ele € encaminhado ao
atendimento médico, psiquiatrico e assina o0 terrmocdmpromisso, de acordo com o

regimento interno da instituicdo, sendo admitidsekvico.

A triagem também tem como finalidade oferecer &libs a equipe para os
encaminhamentos que se fizerem pertinentes, apigleacdo do médico clinico. Vale
ressaltar que cada caso tem sua especificidadelo sassim, os procedimentos sao
direcionados para cada usuario. Além da avaliagdartir da queixa principal trazida pelo

usuario, na triagem ocorrem as indicacdes par@aniento e encaminhamento dos casos.

Apols esse momento, em caso de inexisténcia des\agallvidas com relacdo a
admisséo para o tratamento, o usuario € encamird@dpupo de acolhimento, a cargo de
um técnico previamente escalado. Esse grupo a®utea vez por semana, com frequéncia
quinzenal. Nele, o usuério pode contar a sua astéomo também receber esclarecimentos
sobre o tratamento desenvolvido no Capsad. E um emmmpara acompanhamento,

avaliacdo da adesdo do usuario ao servico e edpataga. ApOs a passagem por esse grupo,

% De acordo com Mascarenhas (1991), técnicos sgwofissionais de formagéo universitaria que triadoal
diretamente com os usuarios e os administrativo®sdrofissionais que tém formagdo de nivel médjae
trabalham também com os usuarios, além de fazéggerde escritorio.
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caso haja interesse, o usuario é encaminhado paf@égio médica e psiquiatrica e é

agendada a data de sua admisséao.

Feita a admissao, ocorre a elaboracédo do praeapéutico do usuario (realizado em
conjunto pelo profissional, usuario e familiaresyjual consiste na formulacdo dos objetivos
terapéuticos individuais, direcionamento da modalel de atendimento (intensivo, semi-
intensivo e ndo-intensivo) e tipos de grupos queid® participar, como também definicdo
do técnico de referéncia (TR) do usuario (PREFEIAUMA CIDADE DO RECIFE, 2007).

O técnico de referéncia é um profissional de rduplerior que acompanha a evolucéo
terapéutica do usuario e é tido como referéncia pstsmo para resolucdo de questbes
individuais relacionadas ao tratamento no CapsdémAde realizar os atendimentos
individuais com o usuério, uma das fungfes do técde referéncia e acolhé-lo e apoid-lo no
tratamento de forma mais sistematica, como tambémtribuir com a equipe no
esclarecimento dos casos e tomada de decisfesntefeno usuario. Por exemplo, quando ha
uma admissao é na reunido em equipe que se deoite sera o técnico de referéncia do

usuario admitido.

Essa admissdo acontece de varias maneiras. Ogogspadem chegar ao Capsad
encaminhados pela rede de apoio que compreend#iciijras, o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (Cras) e por outros mecanismqgsoo demanda espontanea. Ha casos em
que o técnico pode admitir de imediato o usuariesdds situacdes, geralmente o usuario
apresenta uma condi¢do bastante severa, colocamdis@ sua saude e comprometendo 0s
vinculos profissionais, familiares e afetivos, ceqmotiva o técnico que se encontra na

triagem a admiti-lo no servico imediatamente.

A partir da admissé&o, o usuario passa a frequenBarvico e a participar da rotina de
tratamento, comecando pelo grupo de acolhimentagyrugo inicial rapido, de trinta minutos,
em média, que avalia suas condicdes fisicas e emaisi Diferente do grupo de acolhimento
do qual os usuarios participam antes de serem igdsino Capsad, esse grupo acontece
todos os dias, com a finalidade de atender os casderme se apresentem. Para os casos de

intoxicacdo ha um técnico de suporte escalado siegsacoes.

7

Apés o momento de entrada é oferecido um lancpesteriormente, é feita uma
reunido com o grupo terapéutico, que dura cercalt®a, seguido de um tempo de atividade

livre, com a mesma durac¢édo. A reunido do grupo eted programacao do dia, dividida, por
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modalidades de tratamento, :eimensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo, conakiém por

demanda, como o grupo tabagismo. Os grupos terep@usdo: grupo saude cidadania
intensivo e semi-intensivo, grupo reflexivo intemsie semi-intensivo, grupo reducdo de
danos intensivo, grupo movimento intensivo e sait@nsivo, grupo tabagismo, grupo

familia, grupo assembleia e grupo projeto de vida.

Todas essas atividades séo realizadas pelos téamécaivel superior em regime de
escala, ou seja, cada um assume um grupo e fipanssvel por ele. Vale salientar que a

noite o periodo de tempo € menor para realizanide dos grupos.

Em geral, séo realizados trés tipos de atendimeantbgiduais aos usuarios, pelos
técnicos: o atendimento individual com o técnico rééeréncia, o meédico-clinico e o

psiquiatrico.

Quando o usuéario se vincula ao servico assumespomsabilidade pelo seu
tratamento, sendo esclarecidos seus deveres,odireitas sancdes decorrentes do nao
cumprimento das normas estabelecidas. A transgredssi regras acarreta consequéncias
para os usuarios, podendo ser de adverténcia,sgerssfo até a alta administrativa. As duas
primeiras ndo rompem o vinculo do usuario com vigero que difere do processo de alta,

que interrompe e ocasiona o desligamento do usdéargervico.

Uma vez no Servico, ndo existe a opcéo de nawipartdo grupo, salvo excecgdes; o
usuario tem que ir para o grupo, ou entdo recehsdsa (adverténcia). Na reincidéncia da
terceira adverténcia o usuario recebe alta admatiisd sendo desligado do Servico, mas
continua em atendimento individual com o técnicoreferéncia, até quando for percebido
gue o mesmo refletiu sobre a ocorréncia, sendpistados os encaminhamentos. Também
ocorre alta pelo término do tratamento (alta médica), a pedior abandono e por

transferéncia, as quais podem ocorrer por difesaaiEdes:

« Alta Clinica: Quando o usuario(a) restabelecer sduosulos intra e extra-
familiares, através do resgate da autonomia e doepso de re(insercéo)
social.

e Alta por Abandono: Apés uma quantidade de faltasisecutivas ou nao, a
depender do regimento interno de cada unidade.

» Alta a Pedido: O usuario(a) tem autonomia de ioteper o tratamento em

qualquer momento de sua trajetoria.
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» Alta Administrativa: Quando o usuario(a) infringer@ormas de funcionamento
do Capsad, constantes do regimento interno espedidi cada unidade.

» Alta por Transferéncia: De acordo com a necessidedencaminhamentos
clinicos, a exemplo de transferéncia para UnidadBekintoxicacdo ou outras
unidades de saude.

Essa breve descricdo nédo esgota nem resume ppleatoras atividades no Capsad de
que a equipe participa. O cotidiano desse serviio@mico e imprevisivel. As questdes que
se apresentam surgem de uma conjuntura impactadiesafiadora para a proposta do
CAPSad.

A maioria dos profissionais do Capsad pesquisadmshece desde a inauguragéo do
servico e tem uma histéria construida na institui¢do entanto, alguns estdo na equipe ha
pouco tempo e foram incorporados por transferémeiaadmitidos por concurso. Os
profissionais antigos tém construido um percursmac@quipe e 0os mais novos formam

impressdes recentes sobre esse funcionamentovooleti

A reunido técnica da equipe ocorre uma vez por gsaneaa cada quinze dias sao
realizadas duas supervisdes, uma com a particighc@&quipe técnica e da geréncia e a outra
especifica das geréncias (operacional e cliniaa) wm supervisor externo com formagéo em
psicologia.

No plano da coletividade, a reunido técnica €éioalmomento de encontro em que 0s
profissionais dos trés turnos se relacionam. A elespla obrigatoriedade da presenca, esse
espaco propicia aos técnicos se reconhecerem congupo de profissionais que trabalham
em uma estrutura, com um objetivo: a reabilitacée entegracéo social.

4.2 O contexto da equipe técnica

O contexto no qual essa equipe foi estudada é@eBdante, porque revela um
momento de mudanca vivenciado pelos profissioaaisiplementacdo de uma nova grade de

horéarios. Esse fato, no entanto, apresentou urmuaeae turbulento. Posteriormente houve
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uma mudanga tempordria de coordenacdo operacioclaégaram os RDs, aprovados em

concurso publico.

Os RDs atuam como agentes de saude voltados fespreeinte para o campo das
drogas e estédo sendo incorporados pelos CAPSad téamoos que podem compor a equipe
multiprofissional. Este profissional abre caminipe$os grupos de convivio dos usuarios de
drogas, através de uma aproximagdo com 0s mesmwepyendo espaco para orientacdo
sobre comportamentos de risco e condutas de pootiegdalde, alcancando-os diretamente
(PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, 2007).

No plano técnico, a equipe em foco nessa pes@yisssentava uma defasagem de
profissionais e atravessava um periodo de findlzade uma gestdo politica. Foi nesse
cenario que a pesquisa aconteceu, sendo entregstad profissionais da equipe técnica
responsavel pelas intervencdes com os usuarioscélia foi orientada, considerando os
desafios colocados para um trabalho terapéuticopgeeume a partilha de saberes entre

profissionais de formacao superior, tal como didoudnteriormente.

Considera-se que essa classe de trabalhadorgzag#@mpantes importantes para a
confirmacdo de uma nova estrutura de praticas \e¢cesrna area de alcool e drogas. H&
algum tempo atras essa questéo era vista de fagmaestada por profissionais dessa mesma

hierarquia.
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5. O TRABALHO EM EQUIPE

Apresentamos a andlise do material, a partir de téonas principais: a) a constituicao
da equipe (quem é a equipe); b) a organizacéoatbaltro (0 que a equipe faz). Esses itens
foram organizados na tentativa de formulacdo de ldg@a de analise. Como ponto de
partida, destacamos o funcionamento do trabalheadasno processo de constituicdo da
equipe.

5.1 A constituicdo da equipe (quem € a equipe)

5.1.1 A fundacéo

A histéria da equipe se confunde com o historicaCdpsad. Essa relacdo decorre do
tempo de existéncia do Servico (4 anos) e do intoimo referencial mencionado pelos
profissionais entrevistados.

... 0 inicio foi uma coisa que a gente ndo podeadaie dizer que foi mesmo uma
coisa meio perdida pra todo mundo (8,1).

Nesse periodo inicial, o0 Capsad estava huma fasegamizacdo e, para realizar essa
tarefa os profissionais aprovados previamente emuwso foram convocados a se apresentar
e participar da estruturacao fisica do Servicoac#épcao e construgdo do projeto terapéutico.
Eles ndo sabiam como seria o trabalho, sendo agsiapacidade de adaptac¢ao individual dos

profissionais tornou-se o primeiro fator de apraag@o no Servico ainda em constituicao.
... a maioria dos técnicos que compunham a eqéipesabia nem o que era Caps, na
verdade nds tinhamos apenas duas, a psiquiatra ae psinologa que tinham

experiéncia e vivéncia com projeto de atencéo arieside alcool e outras drogas e
os demais eram desconhecedores da discusséo (6, 1).

Os fragmentos de entrevista abaixo citados indicsmdesafios enfrentados pela

equipe:

... E ai eu me lembro que no inicio foi tudo umafesdo assim cada um se
perguntando o que € que iria fazer com aquele iasgde chegava (6, 1).
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... a gente teve muita dificuldade no comecinhe, gna uma coisa totalmente nova a
gente ndo trabalhava com isso e de repente faallrabcom esse pessoal ... e a
gente entrou aqui, caiu de paraquedas ... (8, 1).

Essa expressatparaquedas” tem uma conotacdo interessante, porque remete a
surpresa e choque quanto ao formato de traballcogssicial e publico em alcool e drogas.
Como também parece apontar uma sensacao de désga®@iguanto a estrutura de trabalho,

um estranhamento da situacéo.

Inferimos que 0 engajamento da equipe no primemmento (inauguracao) funda-se
na producdo do servico em torno da concretizacdorajeto institucional. Nesse momento,
sao expressos medos e ansiedades em torno dagaeetagrupo deveria realizar: constituir
uma pratica institucional de atencdo a saude ddériosude drogas, segundo o modelo
psicossocial. Destaca-se, nesse momento iniciafginizacdo da equipe, a presenca de uma

lideranca entendida nessa equipe como a pessaaignta a acao.

A geréncia do Capsad foi citada nessa posicao dantdamental no direcionamento
das atividades e funcionamento da instituicao.
...ela sabia da inexperiéncia da equipe, entadagtaaqui quase o tempo integral,

entdo tudo ... tava a frente, tudo a gente comdagha, a gente ndo tinha muita
autonomia (11, 5).

A referéncia a essa geréncia torna-se um dadoargkevporque dimensiona um
desenho de organizacao grupal, em torno de umeafmgntral. Consideramos que é possivel
identificar, nesse momento, uma caracteristicaqlape mais de agrupamento do que de
integracdo de trabalhos, conforme afirma Peduz@DIR Associa-se a essa questdo a
auséncia de ruptura com a hierarquia, o que nas degonsiderar que ainda ndo estamos

diante de uma equipe multidisciplinar (KODA, 2002).

5.1.2 As mudancas vivenciadas pela equipe

Com o decorrer do tempo, movimentos de saida egfesso de novos técnicos na

equipe marcam o grupo:

... sairam eu acho que umas 6 pessoas, mas jansdiocado de gente, ai muda, ...
(5,6).
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. eu creio que outros sairam pela pressédo doriprd@balho, viram que nao
estavam aptos a trabalhar (3,1).

A saida desses profissionais parece ter fortalexsdmedos e ansiedades comuns do
momento inicial de constituicAo do grupo, ocasidlmasentimentos de enfraquecimento e
ruptura da estrutura grupal em processo de cowipgior A partir de Koda e Fernandes (2007)
compreendemos que a desagregacdo do grupo inteisloma um processo de crise a partir
das fantasias de destruicdo do grupo, como referéeh (1993, p. 108)o temor de sofrer a
quebra ocorre ao mesmo tempo em que sofre a foonag&a regulacdo funciona mal, ele

deseja a quebra, é o que chama de formacéo”.

Os motivos de saida dos profissionais sédo parciaémeeferidos nas entrevistas e

geralmente relacionados as dificuldades no deseinvehto do trabalho.

... Ja sairam vérias pessoas porque ndo é umhmbalil, muita gente ndo aguenta,
ndo tem estrutura e sai porque ... realmenteeséadw (5,6).

Esse assunto parece ser tratado pela equipe consegnedo, algo que nédo pode ou
nao deve ser revelado, o que configura uma estrirnaginaria grupal, como refere Anzieu
(1993). Nesse caso, as representacdes em torna dagta ndo sdo manifestadamente

expressas.

Outra circunstancia que merece atencao € a insde;@dovos profissionais na equipe
em momentos distintos no Capsad, que ocasionag@ésaadversas e um clima grupal
conflituoso em equipe, perceptivel através dosasla

...quando eu cheguei eu achei uma recepcéao feguige ... achei um negocio meio
frio assim ... ndo achei nesse sentido uma eqaig@ptiva e calorosa nao (7,4).

... eu cheguei nessa fase que havia muita guenralagtro, eram grupos diferentes
... mas eram grupos mesmo separados ... (4, 10).

Com a chegada dos novos profissionais ndo houvereceptividade e integracao ao
grupo. Em contraponto, esses profissionais recagados também sofreram perdas nas suas
vinculagbes referenciais de equigentende-se que essas diferencas na equipe podem
ocasionar dificuldades nas relagOes interpessoajsupais entre 0s profissionais, como
mencionado

... me adequei a essa situacdo porque ela j4 extara, eu me adequei bem, sem
dificuldades, o que eu sinto falta é dessa intégragaior (7,3)

Nesse processo de estruturacdo do servico, combétande conhecimento e

adaptacao afetiva entre os profissionais, apesacaaflitos e dificuldades na realizacdo da
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tarefa, compreensiveis nesse momento, 0 grupo ue®aim espaco de apoio psiquico e

profissional para a equipe, que construiu uma ifieagao.

- A geréncia

A figura da geréncia parece representativa, pqeooesso de identificagdo com essa
lideranca a principio administrativa e gerenciakpa ser introjetada como a imagem de uma

mae, ja que sao referidos conteudos de protecéao.

...no inicio ela (a gerente) ficou muito maezonageate, porque ela sabia da
inexperiéncia da equipe entéo ela tava aqui quéseeo integral (11,5).

...(a geréncia) E uma coisa muito forte construidm muitas coisas boas assim
porque participou desde o comeco (12,5).

Recentemente houve mudanca de geréncia do Capgadtirado nucleo central da
gestéao (prefeitura). O afastamento temporario stguigdo dessa figura “materna” parece ter
provocado, nos técnicos, sentimentos de orfandaaereensdo, sentidos como frustracao,
abandono e inseguranca pelos profissionais

... a gente ta sentindo falta dessa liderancafagaecom que o grupo se articule. (O
16, pag 49).

Nesse contexto a escolha dos gestores locais,igaimente dos Caps € destacada
como um aspecto importante. Um profissional meraiogque se sente incomodado quanto a
contratacdo do gestor do Capsad sob a forma de campissionado, 0 que para ele

representa uma imposic¢ao politica.

... acho que os gestores deviam ser escolhidas @ntroncursados (3,10).

.. vem pessoas desconhecidas (para a gestdo) sian habilidade chegam para
definir o rumo e ja imp8em aquele rumo (3,10).

A posicdo de gestdo/direcdo especifica do Capsateae caracterizar como uma
funcdo de mediacao politica, por isso mesmo umocdegtensionamento entre 0s interesses
especificos da instituicdo e os objetivos orgamiress ligados a coordenacdo do Programa
Mais Vida. Sendo assim, torna-se alvo de aliangigezgéncias. Ela representa também uma
posicdo de poder, que é corroborada pelos técmiopslguns momentos e criticada em
outros, sendo peca fundamental quando a resolatigithdo é alcancada pela equipe, 0 que

autoriza uma definicdo decisiva do gestor.
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... A gente s6 pode fazer o que a gente tem p@maafazer e eu acho que o que a
equipe também tem que perceber é que o Caps pcafian precisa, tem outras
coisas para que ele esteja funcionando (12,3).

Nas entrevistas, os profissionais apontaram o gdst@€apsad como responsavel por
gerir a equipe e mediar as discussdes, possiloibtarconstrucao de resolu¢des democraticas.
Observa-se que a ideia de um responsavel pernoeganizacao da equipe, a ele é atribuida a
funcdo de coordenar uma discussdo desejada hailizatémocratica e coletiva pelos
profissionais

... existem os multiplos saberes, os coordenadoossgerentes eles tem a fungéo de

ta puxando as discussdes na reunido .... parehggeiem a fazer se tornar um saber
Unico e com ele ... se venha a gerir as demandastitaicao (6,3).

... ha pratica quando vai para uma reunido acaemi@ dando os encaminhamentos
aqui, ali, ja traz uma coisa pronta ... ndo trazemuipe ...ainda falta esse modelo ser
trazido para a equipe (10,9).

Pode-se dizer que, sob a protecdo de um lider coqual estabeleceram uma
dependéncia, a equipe organizou o seu funcionaneestparalisou. A dependéncia é uma
situacao tipica da fase infantil, que responde,gngpo, ao desejo/sonho de um chefe
inteligente e forte que responda por todas ascéiasa Matos (2000¥, em seu artigo sobre
0s organizadores sociais trata dos processos qganipam o0S grupos e refere os
organizadores imaginarios como aqueles que opesagimentalmente com o imaginario
grupal e os processos inconscientes de identificagésse aspecto, considera que o0 grupo
parte de uma relacdo mais dependente para setaord#i forma autbnoma e atravessa trés

niveis: o de identificacdo com o lider, rompimetdodependéncia e autonomia grupal.

5.1.3 A estruturacao da equipe

Consideramos que a equipe se encontra na prinasiea de identificacdo com o lider,
o que demandaria, na direcdo da autonomia, umiti@beupal de reorganizagao interna. Um

certo nivel de organizacdo da equipe é percebidigtanto, em torno de questdes objetivas e

% Matos (2000), no estudo realizado em assentameetoeforma agraria, no final da década de 9@tifi®u
trés modalidades de organizadores — instrumensaisbodlicos e imaginarios — 0s quais, apesar de
apresentarem fungfes especificas e se manifestpredgminantemente, em certos momentos, tém como
caracteristica o fato de serem transversais drerissimultaneamente, nas diversas situacdes.
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concretas, 0 que parece indicativo da presencegd@iaadores instrumentais, segundo Matos
(2000).

No caso pesquisado, a estruturacao fisica do $eevilas praticas parece ter sido um
organizador instrumental para a equipe e uma eif@partante porque possibilitou aos
profissionais ter contato com o ambiente e asqa®previstas para a instituicdo, conforme

referido:

... a gente ja entra no servigo, entrou no Capdorarcasa, os locais de atendimento,
as salas, observou isso tudo quando nao tinha aewlaum usuario circulando no
servico, a cor que queria, o jeito, pode opinaredso, acho que foi importante (
E. 10, pag. 3).

Essa aproximacdo com o ambiente de trabalho canvesyprofissionais para um

objetivo comum: a organizacdo estrutural do seréigornou possivel para os mesmos se

posicionassem frente a proposta psicossocial ngéadeem alcool e outras drogas.

... eu me lembro até que quando a gente tava cartro CAPS, ai falava vai ter o

consultério médico ai alguém falava, ndo me lenmar@poca quem falou, tinha os
consultérios psiquiatricos nos hospitais psiquiasitinha até uma cigarra que vocé
apertava se vocé passasse alguma situacdo deprase@dguém entrar, que a gente
até pensou, agente vai colocar ndo vai, mas .erdgegnunca passou por uma
situacdo assim, raramente...(R, 4

Observa-se, no trecho da entrevista, que as refagena constituicdo inclusive fisica
do ambiente do Capsad recebem influéncia do sistesiguiatrico, aqui expresso na
possibilidade de construir dispositivos de “protégdara os profissionais diante dos futuros
usuarios do servico, aos quais associa-se 0 migstiritamente construido em torno das
pessoas em sofrimento psiquico. Na pratica, ocareanfronto com o modelo asilar para
adocao de uma postura diversa dessa logica endioedagroga, a dependéncia e ao modelo de

abordagem profissional.

Nesse ambito, torna-se importante destacar a gvagda com a néo reproducéo das
praticas hospitalocéntricas, pauta permanente muepso de confirmacdo da reforma
psiquiatrica, que demanda uma vigilancia por pdeetodos os atores envolvidos nessa

assisténcia.

Apbs esse periodo estrutural, ocorreram variasfitemacdes no Servico. O Capsad
passou por um momento de transicdo, em que algrgathamentos estavam em processo
de definicdo, como o quadro de atividades dos ¢ésné seus horarios. Nesse contexto, a

equipe parece ter passado do encantamento irsdiahidgacdes cotidianas da pratica.
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Foi possivel perceber um clima de inseguranca dg@ogdos técnicos quanto ao
fechamento de uma nova grade de atividades e cldirdas funcbes de cada profissional.
Essa situacdo assemelhou-se a um cabo de faleasn lado, os técnicos que ndo suportam
discutir o assunto e, do outro, profissionais asestiam em funcionar conforme a grade de
atividades j& definida, pois consideravam que haeigessidade de muitos acertos sobre os
grupos que coordenavam e suas possibilidades deddEsse assunto parecia ser a pedra de

toque e ficou evidente uma expressao de esgotardestprofissionais.

... ainda bem que deu certo (a mudanca), mas eucuzhisso prejudica que so, era
uma equipe que vinha funcionando bem (8,7).

O momento de mudanca de grade e discussdo dogoarrkm referido pelos
profissionais como angustiante, dificil e solitaridm técnico fez uma andlise sobre essa
questéao e referiu que:

... € a luta do eu sozinho, porque algumas disesssd acho que a grande maioria
...quando sdo objetivas elas se tornam mais fgoeisdo ha um fio condutor, mas o

discurso é de eu livrar 0 meu, entdo se angustianaie ainda, ficou a corrida ao
ouro (2, 12).

De modo geral, considerando a hip6tese de quepgréo apresentava um nivel de
integracdo nem caracteristicas que apontassenmupeaonsolidacdo de sua unidade, esses
desconfortos relacionados a mudanca da gradedeaales parecem expressar ainda mais o

quao angustiante e ameacadora se apresentavanai&idé se constituir enquanto equipe.

Por outro lado, as conversas presenciadas no Capsddnciaram que alguns
membros da equipe, mesmo se sentindo coagidos d@taces diante da situacéo,
demonstravam uma preocupacdo na otimizacdo do feamganizacdo dos horérios e da

grade de atividades e distribuicdo dos técnicasdiag na instituicao.

A modificacao institucional do formato de trabattas profissionais, que inicialmente
eram plantonistas e passaram para diaristas paresielo o motivo que deflagrou, na equipe,
os desconfortos constatados. Tal mudanca foi adtradia pelo 6érgdo gerencial do CAPSad
em consonancia com a orientacao de instanciasistgsee, apesar de informada na equipe,
ela ndo foi bem recebida. Este fato pode ser ohdermos discursos dos técnicos:

...a gente passou por uma época meio de conflitbpaoque teve que reconstruir a

grade a prefeitura solicitou que mudasse, que @ARS era pra ser 24 horas, todo
mundo que veio pra ca ia dar plantdo entao depmisumca virou plantdo (8, 7).

... a equipe tem uma historia realmente que emtra@m uma proposta de trabalho
depois nao foi o0 que foi realizado, foi feito unoaito onde a equipe funcionaria de
uma forma e depois de quatro anos a equipe passeianar de outra. Isso, claro
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gue eles sentiram, continuam sentindo e ainda eatir por algum tempo, isso tem
que t4 muito claro e bem exercitado para que essafde funcionamento venha se
desfazer (12, 4).

... foi desgastante demais pra chegar a isso, qobacainda ta meio perdido tem
ajustes para serem feitos, como é que pode sertd@itbém eu ndo sei tem algumas
coisas soltas (11, 20).

... entdo a grade ta la, se a grade € tradiciodal,funciona, de repente é coisa...
Tem que ter uma estrutura assim, mas tem que $arwsio de flexibilidade, de
saber que as coisas vao funcionando (1, 10).

A mudanca é entendida como um processo desgastdasse sentido, ha dois
discursos, um explicito e outro oculto, em oposi@ustante. O primeiro diz respeito ao que
consta oficialmente e é anunciado, ou seja, a ngadérratificada institucionalmente; ja o
segundo, que ndo é dito, circula nesse espaco egiéncias silenciosas prestes a eclodir

nesse cotidiano, a sensacao de ameaca.

.... 0 Négocio é nao ... fazer uma grade, umaeazite ter que mudar (1,10).

. essas coisas que tiveram ai em relacdo a gnad€io entendo exatamente o
porqué (8,7).

... Eu ndo entendo certas coisas porque quaseggategerde muita gente por conta
de uma mudancga e que se tava funcionando tdo bemtiojeito pra que é que tem
que mudar? (8,7).

No discurso oculto dos profissionais parece preeal@ ideia da imposicao de uma
nova programacao de horario, gerando sentimentagwi#ta e perplexidade, decorrentes
também de uma interpretacdo de punicéo aplicadadpgéo gestor a equipe do CAPSad, que
nao reconhece essa normatizacdo como decorrentendemedida “administrativa”, mas
como uma perseguicdo, pelo préprio imaginario caftkd em torno da instituicdo, de seus
referenciais de sucesso e eficiéncia. Como mendionsau (1975), na instituigdo existe um

sistema oculto de normas, valores e modelos gaeeiditam as condutas.

Em contraposicdo, o programa em nivel central gwengia o Capsatimencionou
gue havia necessidade de uniformizar o funcionameos$ servicos previstos em portaria, ja

gue o projeto original para esta unidade, de se€Capsad 24 horas, n&o foi concretizado.

Ha, nesse meio, ainda a expressao de que 0s aentle®s profissionais e a geréncia

do Servigo ndo foram respeitados por esta Ultima.

...exigir que a gente se tornasse diarista, ndcses@il sabes um pouco da historia
disso, ... porque foi imposto e era uma coisa qgerde tinha vivido uns quatro

% Dados colhidos em visitas realizadas ao Progidaia VVida, em outubro de 2008.
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anos, .. a questao foi por acordos, s6 que forardas verbais ai voltou-se atras
(11, 18).

Nesse sentido, devido a relacdo construida com ges2ncia (de protecdo e
direcionamento) a situacdo expressa como a quebracordo em relacdo ao sistema de
trabalho parece ser identificada na equipe, corinsentos de traicdo, decepgéo e angustia.

Um dos aspectos que chama a atencéo é o medod#adzeunidade da equipe, o que
caracteriza um sentimento de pertenca dos prafiasiao grupo do Capsad. Por outro lado,
essa unidade nao aparece como marcante no cotid@ng@rofissionais, sendo visivel o
isolamento destes na realizagdo das atividadea. dissrepancia de posi¢cdes parece apontar
gue, mesmo fragmentada, permanece algum vincukguige, que funciona no sentido de

manter um imaginario de unidade e simbologia nsitinal.

Segundo Kées et al. (1991), a formulacdo de nprégcas expde os profissionais ao
desconhecido e gera o sentimento de angustia dianiteusitado. Essa realidade ocasiona,
no individuo, a ruptura psiquica, e ameaca a imtade do ego; sendo assim, as referéncias
de identificacdo sdo questionadas para a reeldmwra@ identidade profissional que
pressupde a ressignificacao do saber.

De certa forma, manifesta-se uma concepg¢ao print@ragrupamento, conjunto, e
depois de grupo, de aprendizagem e tarefas. O mgiaa lequipe terapéutica parece ser um
objetivo institucional que exige competéncias esjgas. Como grupo, a equipe motiva 0s
participantes também pelos seus interesses indigidyue sdo importantes para manter o
dinamismo da equipe, desde que associados aovobjitigrupo. Esse inicio do trabalho na
instituicdo foi bastante mobilizador para os téosjoque ainda se encontravam na fase de
formulacdo de uma conduta de trabalho e convivérmiao uma equipe. Porém, apesar de
maior familiaridade com as préticas e funcionameltteervico, muitas questdes afloraram

no cotidiano da equipe.

5.1.4 As tensdes da pratica em equipe

E inegavel que a equipe formulou um projeto de gitlensedimentou as préaticas
baseadas num aprendizado tedrico-pratico, poréec@ajue ndo manteve a unidade e aos

poucos perdeu a motivacao, a representacao interna.
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... quando se possui uma equipe que comecou, gaegdela coisa assim, quando
chegou, ai ela meio que se desfez e a gente teveayiinuar trabalhando assim
entendeu?(8,8).

De fato, a instituicdo atravessou um periodo déasmunudancas que parece ter
culminado num movimento de resisténcia da equiped® assim, a pratica dos profissionais
e as relacdes em equipe sinalizam abalos, expressaentimentos de angustia, frustracéo e
na sensacao de desgaste dos técnicos, atribuidmanda, ao trabalho, a precariedade e a

falta de apoio.

... S80 vérias coisas que vocé tem que dar coateogsa funcionar, € dificil e isso
estressa muito as relagdes porque o profissiot@hadito preocupado em dar conta
da demanda dele, mas no final das contas vocélgempe ndo é s6 aquilo que ele
tem que dar conta, é algo muito maior (4,5).

... pessoalmente, teoricamente eu diria que euusoa pessoa frustrada, nesse
sentido € pessoal... eu chego o limite de aglentaAPS as vezes eu passo um
periodo de miolo mole e mando todo mundo pro imfemas é muito da minha
insatisfacao, da minha frustracéo.., eu acho qumderia fazer mais e mesmo se a
gente fizesse mais a gente se depararia com dimites (6,5).

. 0s técnicos poderiam ser solidarios uns coout®s (12,5).

Esses sentimentos interligam-se a gestdo, masemndeequipe. A tensdo parece estar
relacionada ao Servico, a problematica, a estrutoaa sinalizam que sdo mediadas, em nivel
individual, pelos técnicos. De acordo com Cesafiri9l, p. 44), no Caps “as dificuldades
sdo sérias, mas para desenvolver um trabalho ces® é necessario apossar-se do que se

faz”.

Nesse contexto, a reunido técnica se caractepmao ca Unica oportunidade de
encontro de todos os técnicos de nivel superideatwico, com a participacdo esporadica de

algum membro do corpo administrativo.

.. meu maior contato com as pessoas € na reuttaca de equipe, as vezes eu
escuto algumas situacdes, quando situagBes maiplicadas, eu discuto com

alguém ou a pessoa vem discutir alguma situagdagopmmas sdo coisas mais
pontuais (7,5).

Inferimos que a unidade material da equipe se reasymomento da reunido técnica
e, apesar de ser um momento importantissimo, disgiomais demonstram nao suportar esse
encontro, expresso nas atitudes de impaciéncia eeoessidade de se retirar, devido ao
horario da reunido, que acontece a noite. Nessgesie tempo, os profissionais se retiram,
um a um. Essa atitude evidencia um movimento propld grupo de insatisfacdo e
incoeréncia organizativa frente a tarefa, caradado o grupo na fase da pré-tarefa, como ja

mencionado anteriormente. Conforme esse entendimentresisténcia ocorre como um
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mecanismo de defesa do grupo acerca dos conteédakados, ndo-ditos. Quando esse
conteudo ndo vem a tona, pode impedir a evolucidadefas e o desenvolvimento do grupo,

levando a conflitos.

A reunido técnica, como prevista no projeto doditad, € legitimada como um espaco
para discussdo de casos e gerenciamento de questdestanto, apresenta uma conotacao
negativa para os profissionais, sendo referida coamsativa, pouco produtiva e tensa, ao
invés de ser um momento de interlocucao, debatedeigdo de saberes.

... Na reunido técnica que é um momento que a gemte na unidade, que agente
reflete sobre os usuarios que sdo admitidos, gga@ esn tratamento que estdo em

modalidade, que faz estudo de caso clinico, quesdéncaminhamentos que pode
ter esse olhar de diversos profissionais de saii6)(

... As reunides ... s&o muito cansativas, longas eezes eu acho que sdo de certa
forma pouco produtivas ... podia ter mais direcio@ato, discutir mais coisas (1,5).

... Se leva seis meses discutindo o mesmo casa) disco enganchado, ndo se
resolve nada (3,12).

A falta de direcionamento e definicbes parece sarcamte, sendo reportada ao
aspecto organizacional e cumprimento de horaricstléimbito, o trabalho é visto como
isolado, sem suporte e sem investimento da gestficcp. Mais uma vez as dificuldades da
equipe séao refletidas em outros aspectos, primograte no momento da reunido, periodo em
que 0 grupo se reune, para suportar as pressd@shrascas e assim escamotear os medos ou
expressa-los. Além disso, cada técnico assume wstarp nesse momento, de apatia, de
defesa, de bode expiatorio, caracterizando um grpofase inicial de trabalho, com
resisténcias a vencer.

... falta alguma coisa nessa reunido, eu ja cologge na propria reunido, falta

objetividade, eu acho que se cria um espaco as dezsei la de acusacdes de coisas
desse tipo assim (7,3).

... as reunides sdo muito pesadas, normalmentees@ides muito de cobrangas
(4,112).

... areunido é cansativa e vocé sai tenso, eunpefms eu saio daqui extremamente
tensa é como se vocé ficasse o tempo todo espesadgui@ue eu ndo sei 0 que &,
pra vocé se colocar e ndo pode ser assim (4,11).

Na equipe, o espaco de discussao representadorqel#dio técnica equipara-se
efetivamente a um momento de divergéncias, dispuanflitos. Também se configura pela
tensdo no processo de decisdo e resolugdo dos, sasm® individualizadas as questbes
coletivas. Necessariamente o conflito ndo se caniaatcomo uma ocorréncia negativa, no

entanto, quando nao trabalhados, os conflitos geravas divergéncias e subgrupos, que
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afetam as possibilidades de realizagdo de acOegqeipe, como a prépria discussdo e
resolucdo de casos. Contrariamente, quando bemeiaados, sdo considerados produtivos.

Na maioria das vezes esses encontros sédo incoa@usgles acarretam uma apatia grupal.

Apesar de ser evidente a paralisacdo de uma acAmntm o0s profissionais

apresentam ideias de mudanca, mas nao expressapstrotara de um grupo consolidado.

. 0s proprios trabalhadores se unirem, ou tem@mtar um férum de discussao
trabalhadores em alcool e drogas, de melhoriasqudicao de trabalho, sabe nao vi
ainda (10,7).

Quando a efetivacdo de alguma proposta € inicieldando consegue ter sucesso
porque ha sinalizacdo de uma postura de inacatedoigos proveniente de um sentimento de

medo e impoténcia.

... ha equipe técnica mesmo ndo existe nenhum ntordargente sentir como é que
0 grupo ta?, da a palavra a cada pessoa do grygpmpoliza sé uma pessoa fala, so
fulano fala e aquele que entrou mudo ele sai cadéglodo falou nada (4,11).

... A gente s6 pode construir se cada um der soigilvoicdo participar diretamente
dessa construcdo e a gente defender isso como wimemio mesmo (6,5).

Parece que a equipe faz uma tentativa de organizaedsim expressa a sua natureza
de instituinte originario, entendida como a capadél de agir frente as deliberacbes
institucionais. Entendemos que, a partir do momesnto que 0s técnicos comecarem a
questionar, a expressar as restricdes da pratioageipe e a visualizar os agentes de poder,
tera inicio um movimento para a estruturacao danaumia coletiva. Todavia, a concretizacéo
desta s0O sera possivel a partir do envolvimentodias; havendo primeiro a sedimentacao de

um grupo estruturado e depois a reconfiguracapasigdes de cada um.

Em equipe, a consideracdo desse aspecto € esspomjme se ela ndo consegue se
organizar de forma autdbnoma é sinal de que esseeg80 encontra-se na fase inicial.
Percebemos que a equipe constroi uma discusséma @itbre o Servico e as praticas, mas

visualiza dificuldades na resolucdo das situacoes.

... eu percebo que na pratica da gente, alguma estapa, eu ndo sei se sempre vai
escapar, mas assim € importante que escape, estgpando porque a gente ..
porque realmente ndo da pra dar conta, mas naaoaggente deixou de fazer o
gue poderia ter feito (9,8).

... todo mundo s6 altera se a gente se posiciseas, gente comecar a dizer, olha
mais a nivel de Caps o que rege, como é 0 prineiguim, existe uma participacao,
gue a discussao pode ser conjunta, se ndo a gaite eeproduzindo aquela l6gica
do hospital, do saber, do médico saber é que ¢é incipml e assim os
encaminhamentos, encaminha pra nutricdo, encangrdgsicologia, encaminha
pro servico social (10,2).
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Inferimos que a decisdo em equipe caracteriza4$® €on processo atravessado pelo

poder, construido nas relacdes em equipe. Nastedsdicas técnico-profissionais, sendo um

processo desafiador.

... algumas profissbes ainda tendem a néo terlég&a de decisdo em grupo ou
poder participar, decidir em conjunto, ainda € wamionho a ser conquistado da
proposta ... do Caps, de participacao, de deciséseja de equipe, eu acho que a
gente tem muito a avancgar (10,3).

Nesse ambiente, as resolucdes sdo tomadas deifmlada.

... 0 direcionamento que é dado, a gente tem ufirldade ainda grande, porque
isso pra ser colocado pela equipe, muitas vezesaazagrofissional tomando sua
propria decisédo sozinho (10,5).

... Eu sozinha vou ter que definir o que é que@ufazer com o usudrio porque a
reunido nao funciona como deveria funcionar (6,4).

Essa consideracdo parece estar relacionada a umsaoteentre as categorias
profissionais e a uma escuta deficitaria entre esmos, 0 que pode expressar a comunicacao
deficitaria entre os integrantes, impossibilitaaddvéncia de equipe.

... Cada um tem seu espaco, seu mérito e sua cams@Eetndo entrar na area do
outro (3,7).

... E rarissimo um médico falar assim, vim discuiir caso, é mais enfermeiros, isso
assim cotidianamente naqueles pequenos grupos (6,7)

... Precisa ser escutado mais, esgotado maisa aléalm (técnico) para que outro
possa compreender isso a partir da fala do owtrertra sua contribuicéo (9,5).

E entdo que os proprios técnicos questionam:

Se cada um faz o seu, como é que pode falar ddistplinaridade? (2,13).
E refletem:

Na pratica a gente acaba algumas vezes legitimassl forma do poder médico, o
saber, de alguma forma a gente acaba reproduzisslm através de alguns
momentos das decisdes mesmo que devia ser em egquipEguns momentos sao
tomadas decisdes ainda individuais (10,2).

Destacamos que a existéncia de uma tensédo entegegrias profissionais pode ser
observada, principalmente entre o profissional owed os profissionais ndo-médicos de

outras categorias profissionais que compdem a egrefacionando-se a um saber e formacéo

profissional.

... mas parece que o lado médico as pessoas cnisios,Mmao somos noés médicos
ndo, criam muros ao invés de criar pontes, aproximes e ser humilde e pedir
orientacdo, mas eu vejo muito aqui mesmo quandcdiam diz sua opinido dai
fazem o contrario, ndo sei por qué (3,9).
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... 0S médicos sédo totalmente separados, sdo umdiep&los técnicos (2,13).

No modelo psicossocial implementado no Capsad &ss#io deve ceder lugar a
construgdo coletiva, no entanto ha o entendimemoucha uniformizacdo e isonomia
profissional que dificultam o trabalho em equiperedacionam-se as especificidades e
atribuicdes profissionais definidas politicamertemo, por exemplo, a carga horaria dos
médicos, de 20 horas semanais, em detrimento dessatategorias profissionais, que tém
uma carga de 30 horas semanais, além da diferenganduneracdo. Entende-se que as
diferencas sdo evidentes, no entanto a completademeizacdo das atribuicdes e salarios
nao garante a construcdo de um trabalho em conpirgarticipativo. Provavelmente, se
houvesse a isonomia completa surgiriam novas difaee discordancias.

... Eu sempre senti uma solicitacdo grande da equip a gente participasse mais, é

uma coisa assim, eu fago isso, eu quero que o méalia, se eu sou TR, eu quero
que o médico seja TR, se eu fago grupo, eu quer® euedico faca grupo (8,2).

As diferencas sdo remetidas também as funcbesvidaales profissionais. Para os
profissionais ndo-meédicos existe o entendimentguéetém um maior nimero de atribuicoes,
em detrimento dos médicos, que realizam apenageaslimentos clinicos e psiquiatricos.
Essa forma de organizacdo encontra-se previstaJesloco que, ao concretizar esse tipo de
funcionamento em equipe parece ocasionar uma quealsstematica participativa e relagbes

de trabalho, comprometendo também a concretizag&endionamento interdisciplinar.

Nesse aspecto, a relagdo entre os profissionagserpia-se baseada no respeito as
individualidades. A superacdo dessa caracteristitdavor de uma dinamica grupal parece
nao ser possivel, considerada como algo “insupelitde que é interessante, pois remete a
um esfor¢o de trabalho interno do grupo em dirécaotonomia.

... 0 Caps ele aproxima muito (os profissionais)de quando ele aproxima muito se

a gente nao tiver cuidado a gente pode ta num espegcndo suporta determinados
momentos, eu falo de relagBes pessoais mesmojeslde trabalho (9,7).

Aparece como queixa o fato de ndo se considedendificacdo do profissional com o

local de trabalho e com o tipo de servigo:

... hdo poder escolher ... se vocé se identifica asaldde mental, se identifica com
o hospital, com a policlinica, eu acho que o servidria um ganho pra instituicéo
guando ele vai trabalhar e pra ele mesmo a patiéipno trabalho (10,2).

... a gente tem que saber da nossa identificagdionaguele lugar para que a coisa
flua, vocé ndo vai vé nada como barreira (9,9).
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Essa caracteristica do funcionamento do Servigaagpara um cotidiano marcado por
cobrancas entre todos da equipe, além de um emgeskaque inibe a criatividade e o
interesse no desenvolvimento de acgles coletivagioctambém uma tensdo entre o

desempenho profissional, o perfil técnico e a pastomo membro da equipe.

... Nao é todo mundo que tem o perfil para tralvathacertas areas (3,6).
... ninguém cria mais, ninguém inova mais, umadgactomodagao (3,11).

. 0s contetdos dos grupos sdo muito aleatériola aam faz o que quer,
preenchendo seu horario ta tudo resolvido (3,3).

... A gente se dilui um pouco dentro da equipe eapente perde um pouco a
identidade, ndo perde totalmente porque é muifoildifocé perder a sua identidade
profissional se vocé tem isso bem formado (11,12).

Koda e Fernandes (2007) mencionam que as refes@ideatificatérias que poderiam
dar um parametro de atuagéo ao profissional senelaoo em um processo de transformagéo
constante. Essas transformacdes processuais ocainaras da desconstrucdo de um modelo
e paralela construcdo de acbes de carater corgimigolongo prazo, ndo restritas ao ambito

técnico, mas ampliadas aos dominios politico, allel ético.

5.1.5 As dificuldades de comunicacao

De acordo com as diretrizes do modelo psicossadataincepcdo da pratica em equipe
pauta-se na valorizacédo do espaco de troca e d&zesitre os profissionais. Nesse aspecto, 0
dialogo € visualizado como um instrumento da paatisas no cotidiano a comunicagcdo em
equipe foi referida como falha, ocasionando cadlit

... ainda ha uma dificuldade de tentar falar a neeléngua, de tentar agir do mesmo
modo, é muito cadtico ainda (4,4).

.. 0 trabalho em equipe é desgastante, tambénms#as pessoas reunidas com
pensamentos diferentes, com olhares diferentesneoesempre se acompanha, a
comunicacéao é falha (11,15).

Ao acessar o livro de ocorréncia da equipe foisijye$ perceber que em varios
comunicados, as anotacfes sdo bastantes técnhgatiyas, mas mencionam também a
quantidade de usuarios recebidos por turno, enitea coisas mais burocraticas. Cada
técnico tem uma forma prépria de escrever, sendimnagercebi registros curtos e outros

longos, detalhados. Essa pluralidade de formasodwummicacdo permite o compartilhar de
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muitas informacgdes, expressado de sentimentos, tamioém de divergéncias e diferencas de
opinides. O discurso escrito apesar de ser caizadercomo formal, € visto como agressivo

por alguns técnicos, ou seja, o registro tambémesgp a discrepancia de opinides.

Foi possivel observar, no discurso, uma referéadata de disponibilidade pessoal

dos técnicos para a realizacdo de um trabalho eipeq

. na pratica isso ndo se efetiva muitas vezegqugoo profissional ela ndo esta
disponivel, muitas vezes ele ndo tem o interesseaquilo aconteca, ou ele ndo se
disponibiliza, néo ... (9,1).

O trabalho isolado caracteriza-se como uma refexémarcante na pratica dos

técnicos, que contrapde a proposta psicossociaiendiona uma reflexdo que ndo se resume

a reunido dos profissionais, mas fundamentalment®mpartiihamento entre eles.

... as pessoas sao individualistas, cada um faa ats/zidade (2,5).

Salientamos, porém, que o individualismo é um tacteristico que se relaciona a
uma tendéncia social contemporanea. Essa indivitheld encontra-se agregada a valores de
ascensdo e status social. Sendo assim, a perdenaeastura profissional de controle e
institucionalizada para o desenvolvimento da essé@itaaspectos importantes. Nesse locus, 0
poder e o saber conferidos as profissbes, no cadepalominio e apreensdo técnica,
constituem um dos fatores que devem ser (re)camside no trabalho em equipe
(CESARINO, 1991).

... Um bando de gente reunidos dos mais diversoexims vem de varias histdrias
de vida e profissionais, enfim se reine com umuwtnjde poder, sabe, fica, ndo
entra em acordo (11,1).

No discurso dos profissionais identificamos refei@nao poder, sendo este associado
as posturas individualistas que impedem um funommmio grupal. Nesse caso, 0 poder

apresenta-se centralizado, ora no técnico, or&réngia em diversos espacos.

... Na prética impera o poder do técnico que acoimpao poder do gerente que tem
0 poder gerencial, ou o poder do administrativo tgme o poder administrativo que
chega la e diz vai ser assim (6,4).

... A questdo do poder ele poder perpassar postoddécnicos, as decisdes sejam
coletivas, essa proposta, as vezes a gente namlwmmiuito, as vezes a gente
representa o entrave com as formas antigas amgi(b0, 4).

... O poder do técnico, do técnico TR que ta jydtmusuario), acaba fazendo valer
(6,3).

Nesse aspecto, a pratica profissional € considerati@ superficial e restrita, porque

limitada aos contatos possiveis nos turnos de llr@pajuando ha disponibilidade dos
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profissionais em realizarem parcerias, ao invéeatstrucdo de um projeto coletivo. O
individualismo entéo evidencia a relacdo de podasttuida entre os técnicos, ocasionando a
particularizacdo do gerenciamento das demandasivesle A justificativa abordada pelos
técnicos diante dessas consideracdes é remetitia pratica recente e formacao profissional

falha dentro da perspectiva de equipe.

... a equipe tenta, mas é como eu disse assirdpétuito novo (9,5).

... tem muitos partidos, psicélogos, assistentasaisp terapeuta ocupacional, o
enfermeiro e apesar da gente querer..., claro quente interage na compreensao
dos casos, mas a dificuldade maior seja talvezaasefh maior eu acho da prépria
formacdo, a gente ndo foi formado para atuar nepsaspectiva da
interdisciplinaridade (9,1).

O profissional, nesse processo, precisa adotar posiura de “menos fazer e
manipular, atitudes tipicas das intervencdes diemsi O fazer deve ser resultante do
encontro, do que se da na relacdo usuario e tédPaca tal, o técnico deve ser desapegado da

perspectiva do papel e ser quem realmente ele @C(8INGER, 2007).

Em equipe, ele deve se implicar numa postura deesponsabilidade no
direcionamento do projeto terapéutico e ndo umgpgetiva eminentemente intervencionista.
Vale a pena destacar também as distancias queraxaitre a equipe de nivel superior, de

nivel médio e de apoio.

... Ha uma divisdo muito presente, deveria ter orethor articulagdo da equipe de
nivel superior e equipe de apoio, a administrac@mo versa o projeto de uma
equipe articulada (6,8).

... A'integracdo da equipe de apoio com a equipeidg poderia ser diferente, eu
acho que o pessoal poderia participar mais dasisiies dentro da equipe, como
sendo mais uma pessoa da equipe e ndo como unsaqasé meio dissociado
(7,7).

De maneira geral, o conflito, a resisténcia, a rragtacdo e a dificuldade de
definicbes revelam uma situacdo grupal que podesstEndida como um processo. Essa
trajetéria reflete um cotidiano dificil de trabalhmas, em comparacdo ao inicio, 0s
profissionais referem que houve um amadurecimerdo equipe. Considerando esse
entendimento, os momentos de encontro do grupoasacterizam como em fase de

construcdo, como também o préprio processo de\dsger
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5.1.6 A Supervisao

A supervisdo caracteriza-se teoricamente como ygacesque propicia reflexdes, um
momento construido pela equipe para a equipe, mé&sroha assistida, intermediado por um
supervisor. De acordo com a portaria GM 1174/05 cyige 0 incentivo financeiro para o
Caps, a supervisdo clinico-institucional é definateno o trabalho de um profissional de
saude mental externo ao quadro de profissionaisGiiRS, com comprovada habilitacao
tedrica e prética, que trabalhara junto a equipseteico durante pelo menos 3 a 4 horas por
semana, no sentido de assessorar, discutir e aobampa trabalho realizado pela equipe, o
projeto terapéutico do servigco, 0os projetos terap@sl individuais dos usuarios, as questdes
institucionais e de gestdo do CAPS e outras quesédevantes para a qualidade da atencgéo

realizada.

Destacamos que, no Capsad, a supervisdo ocomehds de dois anos, periodo de

tempo relativamente curto, considerando que a equipca teve supervisao.

... a equipe demandava muito, pedia muito super\ik3, 6).

.. a supervisdo da gente chegou agora e era uwiadieacdo que a maioria da
equipe colocava desde o inicio (10,5).

Em entrevista, o psicologo, supervisor do Servgmsiderou que a supervisao se
caracteriza como clinico-institucional, pois temmeofoco a clinica e a instituicdo. A
supervisao na clinica se baseia hum processo derd#gicdo desta, no sentido de deixar as
coisas aflorarem, trabalhar o olhar, mas ndo dedmolta; essa construcao da desconstrugcao
tem como pano de fundo a ética e se ancora em frremeial construido social e

politicamente, a reforma psiquiatrica.

A parte institucional considera a instituicdo couamo corpo e, em relacdo ao CAPSad,
vé como uma casa o funcionamento desse equipangerga também politico. A funcéo da
supervisao € escutar, para poder articular os stigesaberes em torno dos casos clinicos, das
demandas da equipe e do funcionamento do Senige-8e dizer que é um trabalho clinico

que articula um percurso do Capsad.

E interessante ponderar que a supervisdo acontecgeparado, geréncia e equipe
técnica do Capsad. Isso porque essas instanciaseapgm demandas especificas que se

correlacionam, mas, na prética, ndo se misturaguieogera na equipe especulacées em torno
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das decisdes e posturas da geréncia. A geréndiaigmrda supervisdao da equipe, mas a

equipe nao participa da supervisao da geréncia.

Os momentos de supervisdo ocorrem durante a reuéi@oca e exercem uma
influéncia na dindmica da equipe. No entanto, diads indagacdes e elaboracbes dos
técnicos em torno dessa atividade, observou-sengaeexiste um esclarecimento sobre a
proposta da supervisao e consequente implicacé&e r@ecesso. Na equipe, a supervisao
parece ser entendida como um momento ameacadexpdsicao pessoal, norteada por uma

visdo paternalista de vigiar, punir e controlar.

. percebo algumas dificuldades assim coisas qugErde vem discutindo na
supervisdo, discussdo de casos, essas coisaseasaho um pouco falho (7,3).

.. essa questdo da supervisdo no servico € inpperfmrque é nesse objetivo de
fazer esses saberes seja melhor articulado paranethar compreenséo do usuario,
uma melhor compreenséo das dificuldades e a geatamcando (9,8).

Essas expressbes parecem ser consonantes comilalaflagda equipe em se
constituir como grupo e com o imaginario de fundagineacador, como referido

anteriormente.

Apesar de reconhecer a supervisdo como uma experignportante, a equipe nao
demonstra implicacbes em relacdo a ele e, muitassyese mantém em siléncio ou em
posicao defensiva, configurando um ambiente terisdesejavel. Transparece que esse é um

espaco para apontar os erros e expor a fragilidesl@rofissionais e da equipe.

Nesse momento, 0 supervisor parece ser suportdd@mpgo. Esse sentimento pode
ser identificado na retirada dos técnicos da selaednido e desinteresse nas discussoes,
como pela sensacdo de alivio observada quandceav&g#o € finalizada. O grupo demonstra
utilizar mecanismos de protecdo, na tentativa deareg, por vezes, mascarar os conflitos
decorrentes da supervisdo. Essa observacéo nfeifale ser detectada, sendo percebida nas
entrelinhas dos discursos e, outras vezes, nasedide alguns profissionais. Vale esclarecer
que o supervisor nao foi escolhido pela equipede@ste um fator importante na realizagao

de um trabalho como o de supervisdo

... Um supervisor que me acompanha nas dificuldsales, eu ndo sinto isso (11,6).
A questéo é fazer circular um discurso na equipaseguir que todos falem uma
lingua ou, mesmo falando diversas linguagens, tendlgum grau de entendimento nessa

diversidade.
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Cesarino (1991, p. 40) menciona que

... por isso é necessdria a supervisao para qaber possa circular e as pessoas
disponham de um lugar onde possam referir a amgéistierotismo que os pacientes
colocam em circulagdo e que atravessa os técnitemamente, as dificuldades
interequipes, dificilmente isso vai poder ser faitéon alguém de fora.

A posicédo do supervisor € de facilitador, pois sxqa inducdo de resolucdes e o
pensar em como a equipe pode estar construindo Bépsos caminhos, sem interferir
abruptamente nesta marcha. O supervisor atua negegpara que haja um fluxo de saberes
em torno dos objetivos propostos no Capsad. O llralide supervisdo propde suscitar um
novo olhar sobre questbes enxergadas apenas samnto ge vista da equipe, ou seja,
explicitar discretamente novas concepc¢fes sobrguastdes apresentadas pela equipe, ou
pelo Servigco, com relagdo as demandas institugonantes da técnica, a supervisao
dimensiona um processo de construcao sobre subgetes, porque propde a incorporacéo de

saberes e 0 gerenciamento de praticas.

Inferimos que, no Capsad, essa relacdo equipewsspeprecisa ser trabalhada para
que a supervisdo possa funcionar, sem o receiermjugva um trabalho efetivo com o grupo.
Pontuamos que existe um confronto entre as passithds e resisténcias mediadas em nivel
estrutural, dentro do Capsad, e em nivel individoal trabalho especifico de cada técnico,
limitando-se a equipe a supervisdo e reunido pameusbdo de questbes pertinentes ao
trabalho nem sempre solucionadas em grupo; vargsplihas compartiliham um mesmo

espaco de trabalho sem um projeto sustentaveleterglacao das praticas.

Sem duvida, a tarefa € ardua e, para isso, o gougpmsa se fortalecer, porque as
reflexdes sdo feitas, hd uma percepcdo das falbagprdcesso e da importancia da
comunicacao na equipe, mas cada um faz o seu é réaizado um trabalho de equipe, em
grupo. Torna-se necessario desconstruir, quebragsasténcias que a cada dia parecem se
fortalecer. Como pensar numa equipe que ndo coesagtormar e reconhecer como tal, no
sentido concreto da palavra equipe? Para além desupervisdo, os profissionais precisam
conversar sobre isso, se querem formar uma egsgpestao dispostas a trabalhar com esse
projeto, porque a lei determina um servico, magyraéica, uma equipe nao se impoe, ela se
constréi a partir da formacdo de um imaginariogidaonibilidade das pessoas, da capacidade

de ressignificacdo dos processos e situacoesiudioa

O trabalho é de desconstruir as posturas e pr&@gtatamente clinicas nos técnicos e

na equipe a partir do entendimento das pessoasiriosue profissionais) nas suas
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singularidades sem desconsiderar o coletivo. A¢fosidos técnicos €, ao mesmo tempo
clinica, politica e profissional. Ocorre ai um gonfo histérico entre o coletivo e o

individual. Nesse espaco controverso de saberederpe praticas em construcdo ha
resisténcias. Quebrar essas barreiras € um protessny demanda a ressignificacdo de
posturas que é também um novo lugar e posicacaipuolitica que os técnicos passam a

assumir.

No Capsad, a relacdo de grupo desenvolvida paapoatar uma organizacao
esfacelada. Sem unidade, o grupo ndo conseguevdbsarse. Nessa perspectiva, as acdes
em equipe parecem mais distantes do cotidianoalmltro dos técnicos, o que reflete na

implementacg&o do projeto psicossocial que se apegpialmente fragilizado.

5.2 A organizacgao do trabalho (o que a equipe faz)

A proposta do trabalho no Capsad se caracterizarpptura com a estrutura padréo
clinica e redirecionamento de um conjunto de ref@as técnicas, cientificas, politicas, éticas
e estruturais em saude mental, como vimos antegitten No discurso dos profissionais foi
possivel registrar o reconhecimento desse Sendgaocum espaco aberto que propbe a
atuacao integrada e abordagem do individuo coméodm mediante o desenvolvimento de
uma pratica psicossocial conforme as diretrizesi@glas pela politica de atencéo integral aos

usuarios de alcool e outras drogas mencionadas¢io.i

... 0 Caps € o caminho, é aqui mesmo que € umafiteressante de ver (2,4).

... & hova proposta é garantir um tratamento hudérémi qualificado, entendendo a
pessoa como sujeito, como uma pessoa que tem setdisn que tem pensamentos
(6,2).

... a proposta € muito boa no Caps, muito intereéssgorque ndo é s6 aquela coisa
de vocé chegar, botar um paciente e entupir dedien(@,5).

Observamos também referéncias sobre a distanaa &roposta tedrica do Capsad
formulada no processo da Reforma Psiquiatrica,atendio base a atencdo psicossocial e sua
execucao prética defrontada por limitagBes refeseab projeto terapéutico institucional e ao
aspecto organizacional.

... (0 Caps) Foi uma idéia maravilhosa, no entantieoria € muito distante da
pratica. (3,1)
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... ho papel é uma coisa e na préatica é outi@,11)

... muitas vezes a prética e a teoria divergen).(7,1

Mesmo reconhecida, a proposta psicossocial foiicada no Servico, sendo
visualizada como incipiente e incompleta. Nesse@sp os profissionais revelaram que a
atencao dispensada ao usuario do Capsad devereaizada de forma diferenciada daquela
do Caps de transtorno.

... ele (o Capsad) deveria ter outro desenho Hiferdo Caps transtorno] porque é
outro publico (2,4).

Essa diferenciacéo para eles tornar-se-ia pogséalformulacdo de uma terapéutica
especifica para a dependéncia quimica a partitidielaades que focalizassem a reinsercéo
social do usuério e a abordagem do problema nosctasp fisicos, psiquicos, sociais e
econdmicos. Nos grupos terapéuticos, utilizadogpmeesso terapéutico, por exemplo, os
profissionais criticam a excessiva abordagem dan&ssdrogas, considerada um fator

limitante da atencdo ao usuario.

... tem paciente que diz que ndo aguenta maisdabaro grupo] o que é que o
alcool produz, isso nao adianta (3,3)

... a assisténcia a eles deveria ser prestadatderaneira, eu ndo sei ainda como,
alguma coisa que envolvesse mais reinser¢édo owpratiaa mais [...] talvez ... onde
fosse uma coisa mais concreta pra eles (2,4).

E interessante mencionar que foi através do Capgstl a maior parte dos
profissionais entrevistados teve o primeiro contatm usuarios de drogas como usuarios de
um servico publico de saude. Dessa forma, a abendagesse publico suscitou muitas
davidas.

Consideramos que esses aspectos relativos a dhistrice a teoria e a pratica, bem
como as discordancias e dificuldades na abordagespéutica podem estar relacionados a
heranca centrada na doenca e a falta de um romjgmeasd com o modelo da doenca, em
detrimento da construgéo de novas formas de ime&geque tenham como foco o cuidado e
a formulacdo de possibilidades de agbes previstagrais. As transformacdes estruturais em
saude mental, desencadeadas a partir da Reformaid®sca, propdem alteracbes nos
servigos e praticas direcionados ao publico emirsefito psiquico. A revisdo dos conceitos
de saude, doenca e doente nesse processo saoponeptra a configuracdo de novas

posturas e valores sociais e institucionais.
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A reorientacdo de um modelo historicamente centradtospital e no médico para
um modelo centrado na comunidade e nas pessoa defia concepcdo de saude como
processo e ndo como auséncia de doenca, e tambémnabatho baseado na interacao
profissional-usuario em um espaco de construcdopaiesibilidades terapéuticas e de
reinsercdo social. Essas transformagdes ocorremfod®ma processual, através da
desconstrucdo de um modelo e paralela construcé@gdhs de carater continuo e de longo
prazo, nao restritas ao ambito técnico, mas anmgdiatingindo os dominios politico, cultural

e ético.

Nesse contexto, surge uma discussao pertinentaidado e a cura, dois parametros
diretamente relacionados aos modelos psicossocialbi@médico/hospitalocéntrico,
respectivamente. O cuidar remete a um suporteéetiap baseado na concepcao integral do
ser humano, ja a cura compreende uma atencéo algfsta e efetiva. Sdo duas formas de
pensar e de agir que se confundem, quando serfakfieacia no ambito da salde mental.
Parece que a equipe nao esta integrada a propestasgocial na assisténcia e, nas

entrevistas, expressam consideracdes sobre essadditie.

... a gente lida aqui com o sofrimento e é um s@nito que muitas vezes nao tem
cura, como no hospital a gente trabalha sabe quioaa]i faz uma cirurgia uma
coisa outra, faz um tratamento e vai se curar, aiaj aqui a visdo é outra € mais
complicada (5,4).

Consideramos que as expressoes afetivas da atjaife de sua tarefa deveriam ser

abordadas na superviséo.

Essa visdo norteada pela clinica ampliada, comoos/iranteriormente, mesmo
considerando o individuo como um todo nédo solucitera interrompe abruptamente o curso
da dependéncia quimica, um problema multifatorizd @presenta sintomatologias, sendo
presumidas recaidas dos usuarios, entendidasqeéfgeecomo insucessos, sendo necessaria a

atencao e a escuta do profissional.

...tem muita gente que vem aqui e volta, vocé véasudas e vindas e recaidas, e
recaidas (1,4).

... A gente tem que ter esse cuidado de ouvir meltar essa atencdo (ao usuario)
(8,2).

... quando eu chego pra cuidar ou para escutadewaou atras s6 da doenca eu
guero ver a pessoa (9,10).

Na clinica ampliada, a escuta € direcionada aérissuNesse sentido, parece que 0s

profissionais visualizam o escutar apenas na peigpedo técnico ao usuario, sem a
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consideracdo de uma atuagdo ampliada que se esieedaipe profissional. A escuta na
relacdo profissional, € referida como uma quest@odisponibilidade, como ja visto,

relacionada a execuc¢ao do projeto terapéutico psach

... Se eu entendo que pra ta junto desse usuatienbo que ampliar minha clinica
eu tenho que ter outro olhar (9,5).

... precisa ser escutado mais, esgotado mais adalen [técnico] pra que o outro
possa compreender isso a partir da fala do outs). (9

.. € a questdo da disponibilidade, de vocé esggodivel para, conversas com a
equipe (4,5).

Como abordamos, a atencao implica na (re)formulagiaoncepcdes terapéuticas,
principalmente da clinica, que inclui o cuidadoegral. Na realizacdo desse projeto
terapéutico, porém, encontram-se “furos”, reladilmsaao planejamento das atividades em
equipe que vivenciam as discrepancias entre asrtlErmados usudrios e as intervencdes
oferecidas.

Na atencdo psicossocial dirigida ao usuério podéizer que a escuta e o cuidado,
apesar de postular o resgate dos vinculos fand|iafetivos e comunitarios dos usuarios
como visto no modelo do Capsad, se apresentantasestk familia do usuario, por exemplo,
€ chamada no tratamento, mas ndo € inserida neEss=sE0, as questdes conjugais parecem
ndo estar incluidas no contexto terapéutico erseetdo social na comunidade é vista como
uma tarefa dirigida aos redutores de danos, as ideéer um projeto da equipe.

... A familia é colocada nessa posicédo de identifcdependéncia, de encaminhar o
dependente, de ajudar na dependéncia e é excliigiaathjuer outra coisa (2,3).

... essa coisa de trabalhar relacao conjugal enassi.. esse tipo de intervencéo ...
eu acho que tem um parametro [ndo deve ser trata@apsad (2,13).

... a gente ta tentando fazer dessa forma, o redetimpanhando esse usuério na
comunidade e trabalhar a comunidade para que & gessa devolver o usuario
para sua comunidade (4,2).

Nessa assisténcia observa-se uma compreensaondizata e confusa dos técnicos,
referente a dois polos de apreenséo: o psicol@masocial. No primeiro, ha o entendimento
de uma proposta de cunho psicoldgico, como a agemd@entrada na metodologia operativa,
que utiliza grupos de fala e trabalha os contel@gsessos pelos usuarios. Nesse tipo de
intervencao, alguns profissionais mencionaram & fdé habilitacdo para trabalhar nesse
formato, pontuando a facilidade da conducdo dofisgionais da psicologia. No segundo
polo — o social — as referéncias sao dirigidasséssde assisténcia social, em especial as que

buscam a reinsercao social do usuério.
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... E uma pratica extremamente psicologizada, @ndé fala, um grupo de fala, um
grupo operativo, o tempo inteiro (2,7).

... primeiro a metodologia é operativa, segundoltasta para falar de dependéncia,
ninguém trabalha aqui reinsercéo social (2,3).

... hoje a salde mental estd nas maos dos psisdlegora estamos passando
momentos dificeis porque os psicologos ficam npiatdormulando procedimentos
gue nao funcionam (3,8).

... eu acho ... ainda uma proposta timida no sed#dcidadania (6,2).

... € muito dificil a gente abarcar tudo isso dasercao a gente € muito cobrado
com relacao a isso pelos préprios usuarios (11,13).

Esses polos parecem associados aos turnos dehtrabala concentracdo dos
profissionais, conforme a programacédo das ativislaldéo €, quando psicologos estdo em seu
momento de trabalho na unidade, as atividades grarekrigir-se mais diretamente ao polo
psicolégico.Quando profissionais de servico social estdo maseptes, se sobressai 0 polo
social. Essa dinamica de funcionamento aponta diferengaassisténcia e conducédo dos
grupos entre os turnos, como também a coexist@eimais de um projeto de atencéo a
saude, dentro da instituicao.

... dependendo do turno [o trabalho da equipe] & corsa isolada (2,6).

Destacamos que a técnica de grupo operativo podeutdezada por outros
profissionais, além dos psicélogos, no entantajgeqgma habilitagdo minima para conducéo
dos assuntos que vao emergindo no debate com asasslEssa metodologia teoricamente
remete aos trabalhos de Pichon-Riviere (1998), @ ghorda o grupo operativo como um
conjunto de pessoas ligadas por constantes de terappaco, que tém uma tarefa a cumprir,
podendo ser a aprendizagem, a cura, a resolucdiicdddades, a reflexdo etc. No caso em
tela, na prética psicossocial parece nao haverérefias sistematicas a tal metodologia
(operativa), que apresenta, além da tarefa exgliamma outra implicita, como menciona
Kamkhagi (1982), tal como a ruptura das condutaerestipadas que dificultam a
comunicacao e a aprendizagem. Na equipe, sao nmewleis essas dificuldades, que apontam
um estagio de pré-tarefa, ou seja, 0 momento emagueesisténcias e os conflitos estao

presentes.

... a opinido do outro parece que me agride (3,5).

Quando o grupo ultrapassa essa fase e se organzacesso de compartilhamento
da individualidade e identificacdo coletiva consegse adentrar na tarefa. A equipe

pesquisada parece nao ter ultrapassado essa feesstii@ncia.
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Nesse sentido, inferimos que a proposta terapécdicstitui um projeto institucional
heterogéneo e fragil que pode estar relacionadtifiasldades de comunicacdo na equipe;
percebe-se divergéncias na conducdo dos casosaed&alcompartiihamento e coesédo na
atencdo psicossocial oferecida, prevista como uropopta coletiva. O projeto terapéutico
institucional parece pouco visivel para a equipe aua de maneira entrecortada no Capsad.
Essa forma de entendimento parece influenciar ganiwacao do trabalho e das préaticas em
equipe.

... especificamente do julgamento do todo eu a.sad, ndo sei, eu fico mais restrito
a parte da particular que eu estou fazendo (1,5).

Mencionamos que, recentemente, foram realizadasumalg mudangas no

funcionamento dos grupos no Servico, CoOmo expnessam técnico:

...0 projeto institucional pra atendimento dos ussécomecou a ser mudado agora,
porque desde o comego era misto usuario do in@resigemi tinha atividade de
manh& de tarde e de noite, mudou tecnicamenteoweig existir aquele grupo e
colocaram outro grupo naquele lugar (6,6).

Apesar dessa tentativa de organizacao no projedpéatico do Servico, a conducéo
dos grupos em suas modalidades intensivo e seemsivD foi referida como “solta” e “sem

um fio condutor”, o que aponta a auséncia de umedridi pertinente a equipe técnica.

.. com relagdo aos grupos a gente ainda tem Wifide de discutir o modelo de
grupo, os modelos de tratamento, intensivo, setansivo, acaba cada um fazendo
um pouco o que acha e nado trazendo pra discus@aotem um fio condutor, o
tratamento que é dado no Caps, do projeto terapéddi Caps (10,6).

Nesse aspecto, mencionamos uma discussdo dosocaobre os grupos, durante
uma reunido técnica, em que um técnico verbaliza“g coluna dorsal de um Caps sdo o0s
grupos, mas isso nao tem mais, é tudo solto, teartequuma sistematizacdo, o grupo parece

um bate-papo, tem que ter metas, parece alea(@i5, 48Y".

Os técnicos, em sua maioria, concordam com e$sas a gerente do Caps fica um
pouco irritada e pergunta se ndo existe programag&&nos grupos, ao que os técnicos dizem
que programam sozinhos o que vao fazer nos sepsgyrila verbaliza: qual a dificuldade?
N&o se planeja o grupo, ndo se programa? Por quexigte planejamento dos grupos? Uma
técnica menciona: o grupo esta sendo feito, magidhudimente.

“To fazendo isoladamente, ndo t6 avaliando o impapie estd dando, nem
compartilho com o grupo de profissionais” (016,.48)

" Trecho extraido do diario de campo de uma reusiémica, observagédo n° 16, pagina 48.
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Os técnicos verbalizam: “o0 que a gente esta referéno norte..., a dire¢do.... ndo é
socializado na equipe, ndo tem um norte.... “ #3828 entdo uma série de falas, para explicitar
o descontentamento com o sistema de grupos. Atgeagma menciona que 0S grupos que
acontecem no Caps respondem a uma demanda domsisné trabalham suas questdes no
grupo. O redutor de danos complementa e diz:

captar o que é mais emergente, fazer um planejamemt cima disso, coisas
semanais e ver o que € mais urgente. (O 16, 48).

Visualizamos que, além da reorganizacdo da progr@mee atividades no Capsad
com as mudangas nos grupos, que englobavam usdériosis de uma modalidade (semi-
intensivo e intensivo) e passou a ter uma sepafagiequipe parece vivenciar um momento
de crise, expresso na sensacao de “estar perdml@envico. Essa interpretacdo néo diz

respeito as competéncias de cada profissionalamasntido de suas acoes.

Em nosso esforco de compreender a dindmica de ofumtiento da equipe,
consideramos que essa fragmentacdo das acdes paraczar para a ainda experiéncia de
agrupamento e ndo de integracdo de trabalhos (PEDQH401). O grupo parece que ainda
nao assumiu sua tarefa de cuidadores na abordagjensgocial (PICHON-RIVIERE, 1998),
sendo regido por estruturas imaginarias (ANZIEW3)9 conforme temos discutido a partir

do material.

.. a gente passa por movimentos e momentos déuig&b, momento de gestédo
politica que entrava algumas coisas (10, 8).

As dificuldades na conducdo dos grupos e na agy@&irde um projeto terapéutico
podem constituir a maneira de a equipe expressa @ificuldades de auto-organizacéo e
apropriacdo da esfera grupal, através da adocpodtieras conflitantes no que diz respeito as
diretrizes da proposta psicossocial.

5.2.1 A execucao do projeto terapéutico

Diante desse processo, a execucao do projeto tei@péalém de individualizada,
ocorre de forma contraditéria. E interessante olaseque os técnicos identificam as lacunas e

% Foram organizados grupos das modalidades intensami-intensivo e ndo-intensivo.
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dificuldades praticas da equipe e expressam es&ssdgs em alguns momentos. Na reunido
técnic&’, um profissional mencionou que “as coisas estimlcdeitas sem norte, 0 que

implica no projeto terapéutico”. Ao que a gereraafcmou que o Capsad nao tem projeto
terapéutico e esclareceu que, no Programa Mais a&tfaregistrado o projeto terapéutico de
todos os Caps e que ela vai procurar resgata#aliSu ainda em mudancas. Uma técnica
afirmou: Eu acho que € a esséncia. Outra técni@aaHima proposta de discutir os grupos, o
gue nos estamos fazendo? Diante das propostagigagOkes, 0 supervisor arrematou: Entao
a proposta de funcionamento da supervisao é repeojeto terapéutico através da leitura e
discusséo; e o psiquiatra fez uma pontuacdo mutiéoeissante: Eu ja:vijjuando ha crise, se

apela para o projeto, as vezes € um bode expiat@mao se fosse resolver tudo (O 15, p. 43).

Considerando que o projeto terapéutico prevé o lnadierdisciplinar de organizacao
da equipe, a intervencdo, em tese, tem como simbotmnjunto, a participacdo e a
aprendizagem. Em que pesem as influéncias poléicgerencial, podemos destacar a
inquietacéo da equipe em construir um projeto @rapo, o que pode ser entendido como
dificuldade de assumir sua propria tarefa. Pareieeh@ necessidade de resgate e construcao
de uma identidade ou estrutura interna coletivapfissa pela pratica em equipe e remete aos

fundamentos desse trabalho, ou seja, ao projetpéetico, que se perdeu ao longo do tempo.

Nessa direcéo, o trabalho em equipe multidiscipkénaisualizado como um processo
em construcéo ainda distante do que foi concebigdgmdp falamos da realidade vivenciada
pelos técnicos.

...0 Caps é um modelo em construcao, ele nao é edelmterminado, entdo é um
modelo que se constréi, assim como o trabalho disdiplinar (7,1).

Talvez devido a esse processo, torna-se possiefifidar um descompasso no que
diz respeito ao funcionamento da proposta. Tratdess@corréncia de posturas e praticas
hospitalares, principalmente a préatica médicajsternatizacdo dos atendimentos. Entende-se
que, apesar de necessaria e prevista no funciotamerservico este ndo pode ser concebido

apenas como ambulatoério, o que descaracterizdibdaeatencao psicossocial.

...0 médico aqui fica sentado ali, nem na salatélosicos ele vem, e fica com a
auxiliar de enfermagem. Quer coisa mais hospitidague isso? (2,13).

Percebemos que convivem, no Servigco, referenciaisndelo médico e do

psicossocial, 0 que responde em parte pelas cggiesdnas praticas individuais e coletivas

# Trecho extraido do diario de campo de uma reudiética.
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dos técnicos. O projeto de atencdo parece limitgdoampo de acdo dos profissionais que

ampliam sua compreensao isoladamente.

Em se tratando dessa limitacdo, pode-se dizer guenta relagcdo com a forma de
apropriacdo da propria atencdo a saude pelos siarfess que, apesar de reconhecerem a
diferenca proposta pelo modelo psicossocial, enaonse ainda muito influenciados pelo
modelo biomédico. Entendemos que existe uma tesrs#ie o projeto coletivo (fragmentado)

e a acao individual (isolada), o que parece difdrul concretizacdo de acles integradas
previstas para a equipe, a partir de uma orgarozagéltidisciplinar e funcionamento

interdisciplinar.

- Multi/interdisciplinaridade

A multidisciplinaridade remete a reunido de vadesiplinas e a interdisciplinaridade
a integracdo entre estas. Uma pratica interdiseplnuma equipe multiprofissional diz
respeito a uma abordagem conjunta, em todas aasetigsde a definicdo da intervencao até a
discusséo dos resultados obtidos.

... dentro da proposta que se fala do programafesale& que a abordagem seja
interdisciplinar, todo trabalho seja interdisciglir{6,3).

No processo de funcionamento da equipe as acd@sieap refletem uma ideologia.

... agqui € uma mistura, eles estdo na passagemaenultidisciplinaridade pra uma
interdisciplinaridade, eu acho a interdisciplinadd daqui é mista (2,13).

... hdo é s ter o profissional, € como aqueldéigsional psicélogo, como aquele
profissional assistente social, médico, vé e ateam@suario, se ele atende numa
visdo biomédica, partida, uma visdo de sé se vintonsa, o corpo, o organico,
entdo pode ter mil e um profissionais junto dele gle ndo vai ter nenhum efeito,
nenhuma contribuicéo (9,5).

Para a equipe, essa forma de funcionamento outesssicAdo parece confusa e,
algumas vezes, como uma contraproposta, porquéeaeoa partir da disponibilidade de cada
um e partilhamento de um projeto de atuacdo. Panarafissionais, a interdisciplinaridade
parece nao acontecer no cotidiano do servico.

... Eu nunca vi uma demanda ser gerida interdiseiphente e vendo o contetdo da
interdisciplinaridade de forma democratica ... d@mfa que todos no seu

conhecimento pudessem cuidar daquele usuério @efinir alternativas, definir
estratégias, definir intervengdes, muito pelo coir(6,3).
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Além desse aspecto, os fatores implicados nessandia se referem a formagéo
profissional, que define as areas de intervencao, gocesso de trabalho que, no formato de
equipe implica trabalhar relacdes, objetivos, coAscias e divergéncias.

... a dificuldade maior que eu vejo é isso, pradizais sem a formacéo especifica

para estar nos servicos, pra entender como € qdd,s@ma vez que ja esta nos
servicos mesmo néo tendo formacéo (9,1).

Na interdisciplinaridade configura-se um panoramadcdes que se entrecruzam para
produzir uma conexao e formar um corpo de sabergae dimensiona um projeto dificil na
atencdo a dependéncia quimica. No ambito técngse desafio parece ser relacionado aos
profissionais que expressam a falta de formacéoa paabalhar com a proposta
interdisciplinar, bem como falta de capacitacaotiooada e de um projeto terapéutico que

norteie as acdes no Capsad.

Nesse sentido, a formacdo destaca-se como fatarriampe, ainda mais porque €
referida pelos profissionais como deficiente. Apaba constituir a base da atuacéo pratica,
ela ndo soluciona todas as questdes e peculiasidageentes a pratica no Capsad. As
capacitacdes sdo mencionadas como um meio de sgpdrdeficiéncia, identificadas como

profissionais e individuais.

.. no Capsad vocé tem que ter o didlogo, a irgeiginaridade do saber, mas eu
acho que é da propria formacéao profissional (10,4).

... A formacdo ndo me preparou para e até achdaiuez nenhum curso prepare
para atuar no SUS na sua complexidade, a genteowaia pratica, entdo esse é o
meu impacto (9,9).

Segundo Amarante (1995), a qualificacdo profisditera sido posta em pauta desde
o surgimento do Movimento dos Trabalhadores em &Mehtal, em 1970. Dessa forma, ha
mais de 30 anos o tema tem sido destacado, mascegivas nesse sentido sdo pontuais e
refletem um interesse imediato, como a aberturaCdpsad. Essa necessidade expde também
a deficiéncia identificada na formacéo profissiocahsiderada insuficiente e restrita para a
confirmacédo dos pressupostos da Reforma em Saud@&Me

Destacamos que, ao mesmo tempo em que a formagéoadizada como deficiente,

paradoxalmente existe a compreensao de que a exmpéo qualificada.

... A equipe aqui é uma equipe muito qualificad&)6
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Sendo assim, foi possivel identificar, nas falasstderacdes interessantes a respeito
de um aprendizado pratico, cotidiano e essencial dgmanda, além do conhecimento
técnico, o saber vivencial.

... a gente foi se capacitando ao longo do camimh@cho € uma caracteristica bem

gritante dessa equipe (8,1).
De outra forma, a referéncia a uma formacao défieifoi relacionada a uma prética
deficiente.

.. a nossa formacéo é falha e entdo nesse serdi&ha pratica também, atras da
formacdo vai ta falha (9,1).

Observamos que a propria concepcdo sobre o quierdisciplinaridade € algo a se
construir e configurar no processo de trabalho ymras definicbes parecem longe de uma
concretude. Afinal, o que é um trabalho interdiiegr? Na atual conjuntura a discussao entre
as diversas disciplinas e construcao de estratéigisacdes nesse sentido sdo pertinentes e
representam um grande avanco. Conforme Guljor (2@311) “Uma intervencao
multifacetada, inclusiva, apontando para a interglisaridadecomo rotina; tem sido o

caminho descrito como o ideal”.

Entendemos que o trabalho interdisciplinar podeatsancado, se trabalhado como
uma proposta desejada pelos profissionais, nunrat@st de equipe. No entanto, uma
contradicdo permanente nessa vivéncia técnica élimih¢do dos espacos de atuacdo e
integrac@o das préticas. Sobre isso, os profissi@montam a importancia e a qualidade dos
encontros para a equipe, assim como o desenvoltomésa relagbes que permitam a

estruturacédo de um trabalho coletivo.

... aproveitar os espacos que a gente tem no €apgue se propde (9,2).

Pontuamos que a oportunidade de frequentar a saldédnicos tornou possivel o
contato com questdes proprias dos profissionatsa®inerentes ao Servi¢co ou a equipe. Nas
conversas presenciadas, percebi a discussao amtdsucasos trazidos pelos profissionais,
como também comentarios sobre a falta de comurucagatro da equipe, com relacdo aos
informes sobre os usuarios, a burocratizagéo exeeds Servico, através do preenchimento
de prontuarios, livro de registro e outros documemixigidos que reduz o tempo disponivel
dos profissionais para se dedicar ao atendimerdvidual e outras atividades com os
usuarios. Outro aspecto é o funcionamento instinatj considerado falho. Entende-se que

muitas dificuldades e questbes do trabalho saoidefe pela equipe como problemas
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administrativos ou relacionadas a gestdo do Camssdo também ao modelo considerado

novo.

... ainda o nivel administrativo temos que apeof&i¢3,10).

... Pra todo mundo de uma maneira geral € uma om$s ou menos nova de certa
forma (1,4).

Contudo, mesmo diante dessa compreensao, a faltaplieacdo no grupo parece
evidente. Os profissionais ficam restritos aosditeantos e parecem resguardar o seu espaco
especifico de saber. Dessa forma, apesar do pondgp interdisciplinaridade nortear o
funcionamento das acBes em saude eles vivenciaivisial da equipe, 0 que coloca sob
reflexdo a aplicacédo da proposta interdisciplinar.

... Eu acho a interdisciplinaridade daqui interraaisso eu tenho certeza se vocé

tem uma equipe onde uma das caracteristicas éwduaismo ndo pode ter uma
troca interdisciplinar razoavel (2,13).

... As vezes faz equipe multi, multi é psicologiaservico social e ndo tem
interdisciplinaridade ainda (10,6).

... Existe uma interatividade possivel mais epsieélogos e enfermeiros (6,7).

Ora, se considerarmos o0 exercicio da interdis@pliade como tarefa da equipe
técnica, as expressoes de pequenas ilhas de aglioutntre algumas disciplinas refletem uma
estrutura multidisciplinar de reunido de diversesfipsionais que atuam separadamente,

mesmo relacionados por um projeto de construcaiical como o previsto para o Capsad.

Associado a essa dificuldade, os profissionais éamimencionam a falta de estrutura
de trabalho, como a falta de materiais para reglzalos grupos com o0s usudrios; além da
falta de intersetorialidade e aproximagao com auwrndade.

...ele (o Capsad) estd na mesma o6tica de reducdioeites ... com corte de verbas,

reducdo de recursos humanos, precarizacdo dohcalfalta até de cadeira aqui,
coisas basicas (2,4).

... (0 Capsad) precisa ter mais cuidado, muitasasajjue estdo ainda tateando, ... a
casa que precisa ser pintada, cadeira que faltseptar e fazer grupos (9,6).

...a gestdo da prefeitura eu ja achei que elav@stiu mais em outras secretarias
(5,5).

No trabalho em equipe, situacdes de precariedadgticeem um fator que concorre
para dificultar as a¢fes, formacdo de vinculo eajangento na proposta institucional.
Gestores da rede publica mencionam que duas casdig®d mudam, na assisténcia a saude:

na dimensao singular — o trabalhador e o gestorbggeam alternativas para as acdes de
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saude, interlocucdo e projeto assistencial; a cedralicdo refere-se ao trabalho precario
(ARANHA-SILVA; FONSECA, 2005).

Para a equipe, as alteracbes ocasionadas pelo fedximento de condi¢cdes de
trabalho, que afetam a pratica e a qualidade dosices caracterizam-se como
responsabilidade da gestéo central do servigco@ngerinstitucional, o0 que exime o grupo de
organizar-se para defender interesses prépriog eatta de sua tarefa. Responsabilizar o
gestor parece funcionar como um dispositivo dapgpara permanecer como expectadora de
decisbes politicas e gerenciais muitas vezes ngéitaagelo grupo e contestadas de forma

isolada.

... como é que a gente pode ver isso desse tealmallyue quer continuar nessa
pratica, mas quer trabalhar em condicbes melharesquantitativos de triagem ja
definidos (10,7).

Compreendemos que, de acordo com os preceitos delonpsicossocial a gestao da
instituicdo, com relagéo ao seu funcionamento gérdb interesse de todos e ndo se resume a
geréncia do Servico, a qual é “outorgada” a orgagdia e resolucdo dos conflitos, referentes a
equipe. Nao had como negar as contradi¢cdes entsepdinicipios o da emancipacdo e o da

regulacdo, como também as mediac6es na execugiopmssta psicossocial.

A gestao, entendida como a instancia de organizdg&erocesso terapéutico como
um todo, € mencionada como desgastante, em toduseis, da politica a pratica no Servico.

Essas consideracdes sao expressas em situacOesssanptranscritas no diario de campo

Uma técnica perguntou: Por que é que nds temosagsi@ar o ponto com o
administrador? Aqui ndo precisa disso, de contrBtou falando que a nossa
posicéo aqui no Caps permite estar flexibilizan@lioas coisas. (O 15, p.44).

Encontramos, nesse trecho, um tema objetivo, oopapie parece se caracterizar
como uma questdo administrativa. A gestdo, o awmdat demanda e o desgaste dos
profissionais, assim como as cobrancas, sédo tedasidas a uma questao pratica, concreta,

gque também implicam numa atitude do grupo, de isag#o e dependéncia.

... desgastante sdo as cobrancas e hoje em d&lté de estrutura que nds estamos
passando, que ndo era assim antes, ai isso € bgastinte (5,6).

... a gente tem uma demanda muito grande é umhmbais em grupo do que um
trabalho individualizado (4,3).

Para os profissionais, a demanda de usuarios pseeacasionada por uma falha de

gerenciamento, que néo delimita 0 nimero de atendos e causa a sobrecarga de trabalho o
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que interfere na terapéutica, considerada mass#jca na qualidade dos servigcos, pois a

produtividade e quantidade sdo sobrepostos aostasmpialitativos da atencao.

...0 que a gente ta vendo todos dias € uma reddgagualidade da assisténcia
prestada aos usuarios (2,7).

Nessa perspectiva, o parametro de efetividade pedeelacionado a diminuicdo do
uso abusivo de drogas e das recaidas, como tantpassibilidades de reinsercdo social.

.. 0 mais possivel de resolutividade é que esseérios ndo retornem com tanta
frequéncia e tenham a capacidade do familiar mastém tratamento ambulatorial
e nao esse habito de transformar o Caps numa segasd (3,2)

... tem usuario aqui de ano com mais de ano agji. (1

... tem toda uma estrutura social, € complexa,gemds de eficacia, (...) € uma coisa
extrema (1,4).

A reinsercéo social apresenta-se como um projgicesgo numa politica que nao se
efetiva claramente no cotidiano do trabalho e dadigas psicossociais. Diversas razdes
podem explicar essa realidade, no entanto, intemess destacar que essa “falta” esta atrelada
a um cuidado previsto integral. Nesse contextaytifieamos uma Unica opinido a respeito do

fator econdmico como objeto de intervencao no Ghpsa

... a gente ndo vai ter como dar um emprego a wseaop, mas eles trazem isso
como um problema sério na vida deles e repercuteataimento (4,2).

A questdo identificada comempregopode ser entendida dentro da perspectiva da
reinsercdo social prevista pela politica de saludetah e modelo de atencdo psicossocial, a
qual propbe a organizacdo de uma rede de atenciwposta pelos equipamentos
comunitarios e garantida pela intersetorialidades&ja, pela comunicacdo entre 0s servicos
de saude, educacdo e assistenciais, com a finalidadcuidar do usuério. Apesar disso,
encontramos, nas falas dos profissionais, as deguwbservacoes

...eu acho, do ponto de vista tedrico, ainda unmpgsta timida no sentido da
cidadania, que a sociedade é uma sociedade dthtvaBz2).

...tem essa coisa do Caps como parte do tratamemat®,tem as coisas ao redor,
comunidade, a interacdo com outros servicos, andida ambulatério
especializado também, muitas vezes o pacienteagai @ se perde na rede ndo sabe
muito bem como é que vai ser a continuidade dess@cho que essas coisas ainda
séo falhas (7,7).

Desta maneira, destacamos que o trabalho em redeepser um horizonte ainda a
alcancar no cotidiano de préaticas no Capsad. Asaitivas nessa direcdo sdo pontuais e
muitas vezes visualizadas pelos profissionais coma questao externa, ou seja, sobre a qual

sao incapazes de atuar. Percebemos que eles reenonlenecessidade de articulacdo com
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outros equipamentos/recursos, além dos servicos,n@a se sentem implicados na busca

dessas articulacoes.

... a gente se fecha no mundo e acha que a ged¢erpsolver tudo sé que a gente
tem que ter uma intersetorialidade com as outrasetsgias, com 0S outros
programas (10,6).

... se é em rede os servi¢cos que podem ser corn@cadcaminhados ... ainda é
falho nesse sentido (9,6).

... A gente ndo sai daqui, a gente s6 fica em cimgue eles trazem, agente nunca
tem uma oportunidade de fazer um atendimento dbamicver onde é que essa
pessoa mora, vé as condic6es de moradia, vé cameddndeza dele (4,4).

Bezerra Junior (2004 apud Bichaff, 2006) mencioma, ga realizacdo de um trabalho
de articulacdo da rede de servigos € elencada émeade obsticulos, como a inexisténcia de
uma rede de atencéo bésica eficaz, a deficiéncsaplerte dos servigcos existentes, o nimero
insuficiente de profissionais e as interferénciaditipas locais, entre outros fatores.
Corroborando essas consideragcbes, nas entrevistapradissionais mencionam essas

dificuldades como um problema estrutural.

Essas consideracbes levantam a uma reflexdo ssbnmediacdes da equipe no
enfrentamento das dificuldades decorrentes do iantid de uma pratica psicossocial.
Observa-se que as questbes sao deslocadas papgaboagerencial, funcional e para os
objetivos do processo assistencial, como tambéneteef uma postura da equipe, de

vitimizagao.

Nessa perspectiva, parece que as alternativas dassqelos profissionais para a
execucdo das suas praticas pautam-se numa pogigasida resumida a atribuicdo de
deficiéncias e procedimentos de forma isolada.e&gmedade de condi¢cdes para a realizacao
das praticas, apesar de ser um fato, também aonstia forma de defesa dos profissionais,
gue se sentem desassistidos diante de situacogsesfaltam cadeiras, salas e até materiais

para a realizacdo das atividades nos grupos.

Por outro lado, percebe-se que a légica de prodwgdiacteristica do sistema
capitalista, € uma realidade coexistente no mogsicossocial, pautado no fundamento da
qualidade de uma atencdo eminentemente publicae $ohssunto, Marazina (1991) afirma
que, tal como a constituicdo do sistema capitalipi@ prevalece através de um instituinte
originario demarcado pelo que vale (e produz luermgo vale (ndo produz lucro), a saude
mental, como instituicdo, apresenta o instituimigiwario através dos trabalhadores da éarea.
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... 0 que interessa é produgdo, 0 que interessgembares € a producdo, € mostrar
servigo, ndo interessa muito a qualidade ndo, drgeeessa é produzir, quantidade
(11,18).

Em consequéncia, a resolutividade, percebida commapacidade de solucionar
demandas, caracteriza-se como ineficaz e baixgugaos técnicos se sentem impotentes
diante das situacfes sociais. A resolugdo em egugiebuida a capacidade dos técnicos em
mediarem isoladamente ou, no maximo, em parcdinaisacoes proprias e do trabalho, o que

se torna possivel em alguns casos, e em outros, ndo

...algumas situacdes ficam assim, a resolutividdo®e casos, encaminhamentos,
altas, procedimentos com determinados pacientasnfeio solto (7,4).

...Tem casos que a gente consegue avancar, teos gute ainda fica um pouco
parado, mas eu acho que é se fazendo mesmo, éapdati que a gente vai
conseguindo construir alguma coisa (9,2).

Os dados indicam que os profissionais tentam bdsoaas de mediar as contradi¢coes
das praticas previstas na assisténcia psicossogcialenvolve uma realidade social do uso
abusivo de drogas e uma estrutura organizacionaade. No Capsad o0 gerenciamento é
referido em nivel estrutural, mas se trata de asstindmicas da assisténcia que dizem
respeito a equipe e a terapéutica direcionadafaxios. Compreende-se também que para a
equipe o0 modelo de atencdo é expresso por umasegpagdo confusa de mediacdo de

contradi¢cbes politicas e do proprio Servigo.

... 0 profissional tem que ta revendo seus valar&saps ele mexe muito, ele mexe
com o que é também seu, tem a sua técnica tengssas ele cobra além da técnica
ele cobra mais (9,8).

Nesse cenario, outro fator implicado nas pratedsncionamento da equipe parece
ser a baixa auto-estima e a indiferenca dos profias. Quando aliada ao desanimo e ao
pessimismo, a baixa auto-estima dificulta o prazegstrabalho. Para os profissionais, parece
dificil perceber que as ndo-realiza¢cdes no trabafimse devem somente a uma “pretensa”
falta de potencial ou competéncia, mas também eutest que os envolve, grupal,

institucional e politica.

... me centralizei, eu, mais naquilo que eu poagerfe diminui essa angustia e essa
frustracdo do trabalho, pra mim é aquilo que e(66).

. nenhum profissional pode ter uma pratica megsa ele pensa, age, faz,
acontece, realiza (2,11).

.. vocé fica com uma sensacao assim de que pgrecéa meio acomodado, na
verdade ndo, ndo é acomodado, insatisfeito masseme sinto assim sem querer
muito falar porque eu acho que néo vai contribuiitonndo, ndo vai mudar muito

ndo, uma certa desisténcia de tentar (11,19).



Consideramos que a equipe ndo € vitima, ela é agestsa forma, a situacdo atual
do grupo de trabalho remete a uma causa que tamlxéerna, questdes néo solucionadas na
vivéncia grupal, de rupturas, de perdas, nao-reéekide conflitos entre os técnicos e outras
ocorréncias que ndo tém espaco para serem trabalht@lvez porque os técnicos ndo se
permitem, mas que influenciam diretamente na camgio da equipe, nd0 como a reuniao
de pessoas que se encontram interligadas por ungagdo trabalhista, mas como um grupo

de tarefa, com ideais.

... falta isso a equipe precisa falar do que estdmente acontecendo e eu me
angustio com isso, eu vejo que eles, ai eu soubdutpno falou pra cicrano, isso é
ruim (12,7).

Como refere Lancetti (1991), fala-se em falta deugsa e de outro modo sao
valorizados 0s encontros ndo planejados, as psaiqaressivas, 0s encontros. Ha uma tenséo

entre o inconsciente representativo e um inconse@mdutivo.

Consoante esse entendimento, pensa-se que existedesgolamento entre o
inconsciente representativo, baseado numa vivédealizada conforme os preceitos do
modelo psicossocial, e 0 inconsciente produtivonifeato nas limitagcdes do trabalhas
falhas na gestdo, na politica, no repasse de verlvas descaso com o0s técnicos, no final

resumidas a frustracdo dos técnicos.

De acordo com Amarante (1994), o sistema tenddegaleo problema aos técnicos e

se as respostas forem apenas técnicas, a instipgggetuara a violéncia que quer negar.

... Nés temos problemas, nés temos avancos, ancedurs também em entender,
compreender melhor o Servico, sabemos também casnprapriedade o que é que
o0 CAPS pode ou néo fazer, o que pode alcancar a&ueode (9,7).

... N80 é s6 a problematica que os usuarios apaesardo que mobilizam a gente e
a gente fica sem saber, é as probleméticas quswgmdo que vao batendo mesmo
nas coisas pessoais se a gente néo trabalhar nses delagdes mesmo (11,1).

Parece haver a compreensdo de que a situacamaipiovocada por interferéncias
externas. Cessado o mal, tudo retornard ao “norroatjue revela também uma situacao

pensada como transitoria.

Na acdo pratica pautada na concepc¢ao integral textonndo € s6 pensado, mas
também é repartido com aqueles que o vivenciamhayato, no nivel da psicose, o

significado a partir da concretude necessaria,aagiEsmuitas vezes temida e arruinadora por
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seu carater angustiante, na medida em que a progseoa se edifica e se envolve nessa
construcdo (STOCKINGER, 2007).

Na relacdo dos profissionais com o usuario deadatzgervamos uma necessidade de
limite e também o uso de um poder pelos técnicoemdC administrar o poder
democraticamente? Para o supervisor, o “ndo pedarpre vai ter alguma coisa que néo se
pode”, a questdo ndo € dizer que ndo é terapéatiponto. “A liberdade tem limites,
hierarquia, funcdes € estruturante para qualqussoge em qualquer lugar’. Um dos
profissionais fez uma analogia desse poder e nderpcom a diferenca entre o dente a
lingua; o primeiro, rigido e forte, termina cainémguanto a lingua aparentemente fragil, é
uma estrutura plastica, permanece. E concluiu dzefiToda evolucdo se fez com a

plasticidade e ndo com a rigidez”.

De uma forma geral, parece que a equipe nega depega. Ela deseja flexibilidade,
horizontalizacdo do poder e articulacdo das pmticaas se fragmenta, evidenciando o
isolamento e a fragilidade nas definicbes e redelsic Pensamos que esse processo seja

inconsciente, um comportamento influenciado pelesstpes grupais.

Sobre as préticas concordamos com Stockinger (208), quando refere que “néo
é tanto o produto, o resultado que ai interessa, onagir, o poder de criar condi¢cdes
facilitadoras”. Muitas vezes a gestao politica #&ese incompativel com a qualidade, quando
confunde a acao coletiva com uma acao massifi@eldem que a acdo coletiva no Capsad
ainda é reduzida, a acdo massificada € considecsxa o caminho da produtividade, ou seja,
a forma de atender as demandas e se aproximaraliddide publica de atencdo ao usuario.

Silva (2001), nessa linha de pensamento, mencioaogtecnicismo € entendido
como sindnimo de qualidade e o pragmatismo orgeioizal exacerbado se traduz no
endeuzamento das medidas quantitativas de efieaeficiéncia. Alias, os indicadores em
saude sdo bastante contraditorios, porque pregaunaleade e se pautam na produtividade.
Dessa forma, a l6gica de custo/beneficio em salfleulth ou mesmo impede as
concretizacdes e restringe o cumprimento de s&ysips objetivos.

Nesse contexto, apesar de reconhecerem as pakgibdi, os profissionais referem
algumas limitacOes e expressam claramente a itidiatde de absorver todas as demandas

pertinentes ao projeto terapéutico instituido paGapsad.



Na equipe, tensdes entre 0s técnicos e no prgmijmo sao perceptiveis. Tudo se da
dentro de um discurso técnico-profissional, diveaiEs quanto a condugcdo dos casos,
encaminhamentos, posturas dos técnicos, mas asss ekistem diferencas pessoais e um
jogo de saber-poder. Parece que a equipe ndo avaagoonstituicdo de um corpo de ideias,
de implicacdo na pratica coletiva de reflexdo eisdecem equipe. Talvez um trabalho
interessante nesse aspecto fosse o resgate desrenis da equipe, na forma de vivéncias,
oficinas ou dinamicas. Merece destaque a necessiiagl os profissionais expressam de se
sentirem cuidados, mas por que antes de tudo atesencuidam, ndo cuidam se si, uns dos

outros, do grupo?

Pensamos que esta equipe técnica do Capsad catnanmiento de redefinicdo das
praticas em saude mental dirigidas a problematicalcbol e outras drogas precisa ser vista
de forma especial pelas politicas, pelos centrels, gestdo e pelos proprios profissionais que
a compdem, a fim de confirmar o processo de ref@maalde mental como uma realidade

em curso na atencgao psicossocial.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Na experiéncia analisada nesta pesquisa, o traleathequipe pode ser considerado
uma realidade em curso, ainda distante dos presgda acdo interdisciplinar, observados
a partir do modelo psicossocial que redimensionatasacoes entre os diferentes saberes e
intervencdes. Nesse sentido, os profissionais ept@s potencialidades e limitacdes na
construcdo de um projeto de trabalho grupal quaresima formacdo do grupo. Essa € uma
tarefa exigente, na medida em que o contexto dassggrofissionais previstas no modelo
exige a capacidade de escutar e discutir, a pbdatde de construir ideias e decisbes, numa

palavra, o compartilhamento.

No Capsad pesquisado, a equipe parece funcionartat ge um movimento de
resisténcia, caracterizando uma fase de grupo @arpfa. Nesse contexto, os limites sdo
relacionados a pratica, ao Servico e as relacoastraddas nesse espaco, havendo uma
descrenca em relacdo a dinamica institucional. Anmae politica que é aplaudida pela
iniciativa Capsad torna-se alvo de reclamacfegoresivel por um desinvestimento no
Servigo e uma postura de superioridade na esferaalderacdes. No cotidiano de trabalho
essa vivéncia ocorre em um ambiente dinamico, @acdatecem as tramas que definem as

atitudes dos técnicos diante dos usuarios, dosptofissionais, da equipe e da instituicéo.

Por outro lado, as questdes praticas de funciontnrefletem a proépria dificuldade
da equipe em se estruturar, pois ha exigénciagrdgda gestao politica) para dentro (Capsad
— equipe), mas também questdes de dentro da eparpefora. Concomitantemente, existe
uma preocupacdo muito grande por parte da geréraia técnicos, com o funcionamento do
Servigo (também ocorre o idealismo de um Servicoefieréncia, de bom funcionamento),
mas ndo se investe na base desse servico, naSeelata construcdo de uma teia de

funcionamento.

O projeto psicossocial nesse nivel encontra bagenvisiveis, que ocorrem nas
relacdes cotidianas dos técnicos e de equipe ia gastsentimentos pertinentes a dinamica de
trabalho. Merece destaque que o grupo € muito fEigtivo nesse espaco. Quando ele
“acontece”, cria vida, tem 0 seu percurso e nesgecto ele ndo € trabalhado. Na sociedade,
as pessoas estdo inseridas em grupos e € a pads gue elas realizam suas praticas,

estruturam sua vida afetiva, constroem uma reptatsadade de pertencimento.
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A estruturagado ou desestruturacdo desse sistgraecuée no todo e na parte, ou seja,
na equipe e em cada técnico. A desestruturacaa-serum fardo pesado para a equipe. A
ideia do Servico e funcionamento em equipe demanmdéapaixonamento”, um investimento
pessoal, que se encontra comprometido, investinemtéoexpresso na resolutividade, que por

sua vez se traduz na produtividade.

De acordo com Merleau Ponty “E o excesso da m@ddidjue a impacta e a torna
insuportavel”’. Nao ha como desconsiderar que o &hs um espaco de discordancias
marcado por resisténcias e conflitos de interesSesdo assim, existe uma tensdo entre as

conquistas e as limitagdes.

Nesse contexto o saber cientifico permanece daawodo cotidiano, que é pleno de
subjetividades (AMARANTE, 1994). Pensamos que o @mgbsicossocial exige mais que
leis, demanda a constituicdo de valores sociarsfespionais para a formacao de uma postura
em equipe mais ampliada, frente a situacdo quecpd@ atender. A propria reunido técnica
caracteriza-se como um momento culminante, um iestopa qual varios assuntos sao

tratados, mas nao se fala tudo, fica sempre algoleeque ndo pode ser dito.

A tarefa radical de construcdo de uma nova acadsarde desafia o profissional de
saude mental de nivel superior e médio a dispdarabib saber técnico e uma habilidade para
lidar com situacbes imprevistas e diversas (ARANBIAVA; FONSECA, 2005).
Entendemos que a mudanca de atitudes em relac@isuamnio de substancias psicoativas
configura-se como um projeto ousado em que ha wiegdo entre o conjunto de acgbes
praticas e a significacdo destas, ou seja, a aoafgfio cultural de uma realidade. Passa-se da
desconstrucéo do estigma para a estruturacao aeworpadrao de significacbes em torno do

individuo e da acao terapéutica.

Na pratica, varias sdo as tramas vivenciadas jpetdssionais. Se a equipe for vista
como um elenco e o Capsad como 0 cenario, pereeljees nessa peca ndo existe ensaio,
tudo é vivido como inusitado e real. Os erros tors& experiéncias, e 0s acertos pontos de
encontro. Mas, é dificil apontar falhas e sucesSakficil se posicionar, ou melhor, conhecer
uma posicao nesse cenario dinamico, complexo embdagAfinal, o que é esse teatro? Pode-
se dizer que € um palco que representa uma coaigteario- histérica revestida de uma

politica?
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A politica de saude mental, conforme a necessidadeonsolidacdo das propostas
governamentais, precisa qualificar os servicos Capso também seus trabalhadores, a fim
de atender as diretrizes fundamentais da refornuaiptica e ratificar as acdes e a clinica
psicossocial como norteadoras do modelo psicodsieiaencdo em saude mental através de
um trabalho de grupo com os técnicos que focakzeekcdes construidas no Servigo e as
demandas né&o resolvidas no cotidiano e que saonidas a questdes institucionais e
burocréticas (GULJOR, 2003).

Na sociedade do saber-poder, a proposta do CARpadsenta a saida das
rotinas herdadas no campo da ciéncia, da politdaética principalmente. No entanto, como
vivenciar o novo? Talvez essa seja uma questaess@nte, para a qual ndo existe resposta,

esta tudo em construgéo.

Voltando a analogia com o teatro, compreendersessges em cena é dificil.
Sabe-se que existe uma trama que é partilhadaogos,tcomo também ocorrem atuacdes
especificas de cada ator, mas essas histérias, @oombecem? Como se escreve essa trama?
Entender um pouco dessa cena foi a tentativa deedesto trabalho, que talvez contribua

para incitar reflexdes sobre uma histéria, quene sa dos aspectos dessa trama?

Menciona-se também que, se, por um lado, as @ditiecessitam de um retorno para
pensar em novas determinacfes, a ciéncia se depara complexidade de estudo de um
objeto recente. A desconstrucdo nessa esfera anghcse libertar e desvendar a genealogia

de um saber.

No ambito profissional essas exigéncias tornam-&is geveras, porque implicam na
estruturacdo de um perfil profissional diferente sistema académico tradicional. Sendo
assim, as transformacOes requeridas extrapolammataioes estruturais e o sistema de
reproducao social instituido nas academias.

Em se tratando das equipes de trabalho, o desaficse restringe a superacao das
praticas, mas, principalmente, a constituicdo déescdecisivas de contraposicdo a
verticalidade do poder, divisdo da equipe, barsegatre as profissdes e o rango sdcio-

historico e politico fomentado em torno da atergg@csatde mental.

O modelo psicossocial propde o repensar dessel gamelesenvolvimento do grupo
ndo s6 como instrumento, mas, principalmente, coracesso de trabalho. A formacao desse

grupo é complexa, mas precisa ser de fato umalplasasile.
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Postula-se que o Capsad assume um lugar de med@gabe forma um conjunto de
valores e significacfes. Essa formacao instituticemaete a uma pratica (concreta) que pode-
se dizer, atravessa fases, a saber: a mitica,Gchen ideologica, a organizacional, a de
desagregacdo e a de persisténcia. A equipe entdvesga momentos, quais sejam
institucional, grupal, social e particular que seantram articulados como referido por
Enriquez (1997).

Essa compreensao suscita consideracdes sobreimembw que os Capsad realizam
coletivamente, permeado por uma dinamica de eq@pta concepcao é que a manutencao
de uma ordem é propiciada por uma ideologia enEtage mesmo com ideiais de renovacao
e liberdade.

De outro lado, os profissionais se aprisionam nas formagdes, com o intuito de se
refugiar das frustragbes e do desafio e, assing gadl nas suas instancias, encontram como
mecanismos de sobrevivéncia o siléncio e a apatampativeis com a organizacédo de uma

equipe autbnoma.

A autonomia entdo passa a ser uma ideologia, diranta na teoria e abstrata na
pratica, divorciada, pela equipe, de uma postuletica de acdo consciente, de organizacéo
social e de representatividade.

Pensamos que um trabalho de grupo pautado nawdéardo dessa equipe poderia ser
0 inicio de uma nova fase de trabalho, de maiand@macao com a proposta psicossocial e de
proximidade entre os técnicos, como também a teatdé desenvolvimento de acées em que

as diferencas possam ser trabalhadas, de formel vivrelacdo em equipe.

Acreditamos que as diretrizes politicas gerais keaoée outras drogas séo coerentes,
mas se efetivam ainda de forma confusa no cenégd@ls As contradigcbes inerentes a
implantagdo e consolidacdo de um projeto como os&hséo inUmeras e demandam o
empoderamento dos diversos atores sociais inscrigsse processo. Nesse aspecto,
observamos que a equipe demanda um trabalho g2gudo para se firmar como um espaco
significativo de intervengbes e praticas. Ndo mdenos, com esse trabalho, esgotar o
assunto, muito amplo e passivel de aprofundamemtovéarias direcées. Propomos-nos a
fomentar a discussdo em torno das praticas profials desenvolvidas nesses Servigos, com
0 intuito de contribuir no processo de estruturad@oeforma em saude mental conscientes de

que a solucdo de qualquer questdo tem iniciota gdarsua compreensao.
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ANEXO - A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. © 103/2008 - CEP/CCS Recife, 08 de abril de 2008

Registro do SISNEP FR - 180473

CAAE - 0055.0.172.000-08

Registro CEP/CCS/UFPE N° 056/08

Titulo: “Relagdes entre Praticas e Servigos no CAPSAD »

Pesquisador Responsavel: Luciana Nery Dantas

Senhora Pesquisadora

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolucéo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 08 de
abril de 2008.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatério ao final da
pesquisa (31/01/2009).

Atenciosamente

Pr@eraldo Bosgd Lindoso Couto

Coordenador de”CEP/ CCS / UFPE

A
Mestranda Luciana Nery Dantas
Programa de Pds-Graduagédo em Psicologia — CFCH/UFPE

12t



ANEXO - B

PREFEITURA DO

RECIFE

AUTORIZACAO

Deciaramos que auiorizamos a realizacdo da pesquisa
intitulada “Rela¢des entre Praticas e Servi¢os nos
Centros de Atenciio Psicossocial Alcool e Outras
Drogas”, pela mestranda Luciana Nery Dantas, do curso de
Pés Graduagdo em Psicologia, Universidade Federal de
Pernambuco, sob a orientagdo do Professor Dr. Aécio
Gomes de Matos. A referida pesquisa sera realizada na
Rede de Saude deste Municipio, desde que cumprindo as
determinagdes éticas da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saide, e que a pesquisadora se comprometa a
dar conhecimento ao municipio dos resultados analisados.

Assessora Executiva da Secretaria de Saude

Recife, 03 de abril de 2008

12¢



APENDICE - A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Informacdes sobre o participante
Nome:

Sexo:

Idade:

Formacéo:

Tempo de servico no CAPSad:

2. Questdes Norteadoras
1. Que tipo de vinculo tem com o Caps?
Como foi 0 ingresso nesse Servigco?
e inicio profissional? Como foi comecar a trabat@aCAPSAD?
J& tinha trabalhado antes com usuario de droga® eéra usuario?(poulacéo)
Como visualiza a terapéutica realizada no CAPSad?
Como observa o funcionamento do Servigo?
E sobre a equipe técnica?

E a sua atuacao, como é seu trabalho?

© © N o o b~ w0 N

Como visualiza a gestéo da Prefeitura em relacdtapsad?

10.Hoje, de forma geral, como esta? Na sua avalia;§oe considera mais produtivo
e mais desgastante no Capsad?

11.Vocé acha que sempre foi assim, ou foi de agora?

12.Como se descreve, enquanto profissional e memb@AdRSad?
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APENDICE - B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido os profissionais que se interessarem dcypant da pesquisa de pos-graduacéo
“RELACOES ENTRE PRATICAS E SERVICOS NO CAPSAD”, aaj tem como objetivo:

1. Compreender o funcionamento dos Capsad e confiorap tipo de relacdes

desenvolvidas nesses servicos;

2. Analisar aspectos relacionados as praticas dae¢gipica e da rotina institucional,

3. Identificar as relagdes entre as préticas e oscesrdesenvolvidos nos Capsad.
A coleta de dados sera feita através da realizdedgrupos de discussao e entrevistas semi-
estruturadas com os profissionais envolvidos na dedsalde mental &lcool e outras drogas,
Capsad. As entrevistas e grupos serdo orientadosppeequisador do Programa de Pés-
Graduacao em Psicologia, que apresentara os tagecimderesse para a pesquisa e focalizara
0 debate nas questdes mais pertinentes. Seraddilizm gravador de audio, para garantir que
todos os dados fornecidos pelos sujeitos de pesguissam ser recuperados e analisados
posteriormente. E compromisso do pesquisador assegsigilo, a identidade, a privacidade
dos sujeitos da pesquisa, quando da transcricataldase incorporacao das informagdes em
texto académico. Avalia-se que 0s principais risdaspesquisa sdo a possibilidade de
constrangimento dos sujeitos, a exposi¢ao de eaistitas técnicas dos profissionais (forma
de trabalho), o contato com possiveis problemasrrios da equipe e do servico e a
imprevisibilidade das situacdes de grupo e/ou estaes. Com relacdo aos beneficios da
pesquisa, visualiza-se a contribuicdo reflexivaresolhs praticas em saude mental e
principalmente, a dinamizacdo dos servicos, a #nquke esta assisténcia ndo se encaminhe a
mera reproducdo de praticas. Os sujeitos tém blokerghara se recusar a participar ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisajesgmm tipo de prejuizo. O pesquisador
também se compromete a prestar qualquer tipo dalalifio sobre os procedimentos e outros
assuntos relacionados a pesquisa, antes do séw éntfurante seu desenvolvimento, bem
como a apresentar os resultados, ao final do estudo

Pesquisadora responsavel: Luciana Nery Dantas
Mestranda do Programa de Pds-Graduagédo em PseelddfrPE
Telefone para contato: (81) 3228 4339/ 8833 3371

Assinatura do Sujeito Assiha&a do Pesquisador

Assinatura das testemunhas Assinatura das testemunhas



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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