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RESUMO

O estudo originou-se de um incomodo do cotidiano da pesquisadora e psicologa do Nucleo de
Atencao Psicossocial I (NAPS I), em Santos-SP, com o fato de que os diversos entendimentos
sobre cuidado em satide mental entre os membros da equipe multiprofissional provocavam
divisdes dentro da propria equipe a respeito das condutas, divisdes essas que interferiam na
efetividade do trabalho. A hipdtese levantada era de que as concepcdes e praticas de cuidado
em satide mental, bem como a compreensdo do que ¢ a doenga mental ndo seria a mesma
entre esses trabalhadores e a formacgdo profissional seria um dos fatores que determinaria
essas diferencas. O objetivo geral da pesquisa foi compreender e problematizar as diferentes
concepgoes e praticas de cuidado em satide mental entre os trabalhadores do servico. Os
objetivos especificos foram entender como os profissionais do CAPS pesquisado
compreendem a doenca mental; investigar como profissionais de diferentes formagdes
concebem e praticam o cuidado em saude mental; discutir € ampliar o repertério de cuidados
em saude mental; mobilizar processos de Educacdo Permanente no servigo. A pesquisa €
qualitativa e exploratdria. Para coleta dos dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas.
A amostra ndo probabilistica compreendeu metade dos profissionais do servico (n= 13). Os
sujeitos da amostra foram selecionados de modo a representarem todas as formagdes
profissionais, a diversidade de tempos de servigo e os diferentes turnos de trabalho da equipe
de saude. Os voluntarios abordados possuiam ao menos trés meses de experiéncia na unidade
na época da coleta. Um roteiro foi criado pela pesquisadora, contendo questdes sobre escolha
da area, capacitagdo, formagao, experiéncia, visdo, entendimento, dificuldades. As entrevistas
foram gravadas, transcritas de forma integral, lidas e analisadas, com base nos objetivos da
pesquisa, pelo método da analise de conteudo tematica. Consideragdes finais: A hipdtese de
que a formacao profissional determinaria, de forma predominante, as concepgdes e praticas de
cuidado ndo se confirmou. O tempo de atuagdo na area, a pratica diaria com os usuarios, os
valores pessoais € o posicionamento politico e ideoldgico parecem ser mais determinantes do
que a formacgao profissional. Nesse sentido, agdes de Educacdo Permanente seriam pertinentes
para qualificar as equipes. Apesar dos trabalhadores terem conquistado recentemente um

espaco semanal autogerido para Educacdo Permanente, ainda existe resisténcia por parte de



alguns profissionais da equipe de enfermagem em participar desses encontros. Assim, como o
Mestrado Profissional da Universidade Federal de Sao Paulo exige o desenvolvimento de um
produto, decidi convidar esses sujeitos para participarem de grupos operativos, em que 0S
resultados da pesquisa serdo compartilhados e servirdo de disparadores das discussdes. O
objetivo ¢ ouvi-los e estimula-los a participar dos encontros de Educagao Permanente, para
que a pactuacdo do trabalho possa, enfim, realizar-se coletivamente, e que os saberes € 0s
fazeres de cada trabalhador possam ser compartilhados, aprimorados e colocados a

contribuicdo de todos (equipe € usuarios).

Palavras-chave: Educacdo Permanente, equipe de cuidados de satide, Satide Mental, Centros

de Atencdo Psicossocial, Saude Publica.



ABSTRACT

The study originated from a daily discomfort of the researcher and psychologist of the
Psychosocial Care Center I (NAPS I), in Santos-SP, about the different understandings of
Mental Healthcare among multiprofessional team's members causing splits within the team
itself about their behaviors; divisions which interfered in the effectiveness of the work. The
raised hypothesis was that Mental Healthcare conceptions and practices as well as the
understanding of mental illness would not be the same among these workers and professional
qualification would be one of the factors that would determine these differences. The general
objective of the research was to understand and problematize the different conceptions and
practices of Mental Healthcare among service workers. The specific objectives were to
understand how the professionals of the surveyed Psychosocial Care Center understand
mental illness; investigate how professionals from different backgrounds conceive and
practice Mental Healthcare; discuss and expand the repertoire of Mental Healthcare; mobilize
processes of Permanent Education in the service. The non-probabilistic sample consists half
of the service workers (n= 13). The sample subjects were selected to represent all the
qualification, the diversity of service time and the different work shift of the health team. The
volunteered approached had at least three months of experience at work, at the time of data
collection. A script was created by the researcher, containing questions about the choose of the
area, qualification, education, experience, vision, understanding, difficulties. The interviews
were recorded, transcribed, read and analyzed based on the research objectives, using the
thematic content analysis method. Final considerations: the hypothesis that professional
qualification could predominantly determine the conceptions and practices of care was not
confirmed. Time spent in the area, daily practice with users, personal values and political and
ideological positioning seem to be more determinant than professional qualification. In this
case, Permanent Education actions would be pertinent to qualify teams. Although workers
have recently won a weekly self-managed space for Permanent Education, there is still
resistance by some professionals of the nursing staff to participate in these meetings. Thus, as
UNIFESP's Professional Master degree requires the development of a product, I decided to
invite these subjects to participate of Operative Groups, in which the results of the research

will be shared and serve as triggers of other discussions. The goal is to listen to them and



invite them to participate of the meetings of Permanent Education, so that the agreement of
the work can, finally, be carried out collectively and that the knowledge and practices of each

worker can be shared, improved and made available for all (health team and patients).

Keywords: Permanent Education, Health Care Team, Mental Health, Mental Health Services,
Public Health.



“Nada deve parecer natural. Nada deve parecer impossivel de mudar”.

Bertold Brecht
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1 INTRODUCAO

1.1 Percalcos

Ndo se afobe, ndao
Que nada é pra ja

(Chico Buarque)

De acordo com Amarante (2007), a desconstru¢do do manicémio e do aparato
manicomial, compreendidos como os saberes e praticas que justificavam a existéncia de um
local de segregacao foram além do desmantelamento da estrutura fisica do hospicio. Para
Rotelli (2001), mais do que o manicomio, a instituicdo negada era a loucura, as relagdes de
poder, os codigos de referéncia e tudo o mais que cercava o objeto doenga.

A luta antimanicomial e a Reforma Psiquidtrica provocaram diversas mudangas no
campo da saide mental no Brasil. O marco da interven¢ao na Casa de Satide Anchieta em
1989, em Santos, entre outras transformagdes, tais como o fechamento gradual de outros
hospitais psiquiatricos, a criagdo dos servigos substitutivos regionalizados, como os Centros e
Nucleos de Atencao Psicossocial e as cooperativas de trabalho, entre outros, criaram as bases
para uma nova proposta de cuidado em satide mental (AMARANTE, 1995).

Embora a saude mental no municipio de Santos tenha sido vanguarda no final dos
anos oitenta e no inicio dos noventa, nos governos Telma de Souza e David Capistrano, a
situacao nas administragdes posteriores foi totalmente diferente. Koda e Fernandes (2007), em
artigo baseado em pesquisa realizada em um NAPS de Santos, falam sobre o periodo da
mudanga de gestdo municipal na cidade e como os trabalhadores na época vivenciaram essa
transicdo como um luto, em fun¢do da perda do suporte da administracio publica.

Cerca de vinte e trés anos ap6s a intervencao na Casa de Satide Anchieta, iniciei minha
trajetoria como trabalhadora da saude mental de Santos. Desde o inicio da graduacdo em
2005, a area da saude sempre concentrou meu interesse. Em 2012, seis meses apo6s finalizar o
aprimoramento em Psicologia Hospitalar em um hospital geral publico, veio a nomeagao no

concurso da Prefeitura de Santos e a possibilidade de atuar na satde mental, mais
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especificamente no Nucleo de Atengao Psicossocial I (NAPS I), unidade criada apos a
intervenc¢ao na chamada “Casa dos Horrores™.

Como citado acima, a falta de investimento por parte das Ultimas gestdes municipais
havia descaracterizado o NAPS e a grande quantidade de atendimentos levava a sobrecarga da
reduzida equipe. Nessas condi¢gdes, nao havia muito espago para a reabilitagao psicossocial e
o trabalho concentrava-se quase que inteiramente na resolu¢cdo de situacdes emergenciais.
Sobrecarregados, sem supervisdo e quase sem momentos para refletir sobre o trabalho, muitos
trabalhadores adoeciam e se afastavam por licenca médica. O fato do equipamento estar
inserido em um territorio populoso, de significativa vulnerabilidade socioecondmica, tornava
o trabalho ainda mais complexo.

Espantou-me, em primeiro lugar, o fato de ndo ter recebido nenhum tipo de preparo ou
capacitagdo para assumir o cargo de psicologa na unidade, apesar de toda complexidade do
trabalho do NAPS I (que se trata de um CAPS III, designacdo que explicarei mais adiante).
Embora a graduacdo em Psicologia fosse pré-requisito para ocupar o cargo, eu acreditava que
ndo era suficiente para dar conta das demandas do servigo. Dessa angustia veio, entdo, o
desejo de estudar, de qualificar meu trabalho.

Em 2013 dei inicio a especializacdo em saude mental e, em 2014 decidi me inscrever
no processo seletivo do Mestrado Profissional, da Universidade Federal de Sao Paulo. A
observagdo de que alguns profissionais do servigo estavam afastados por licenga médica levou
a hipdtese empirica de que as condigdes de trabalho desfavoraveis estariam entre os fatores
que levavam ao adoecimento dos funcionarios do NAPS I e, a partir dessa hipotese, escrevi
um pré-projeto sobre esse tema.

Aceita no programa, o estudo foi tomando forma com o suporte dos orientadores e dai
nasceu o projeto de pesquisa “Psicodinamica do Trabalho em Satde Mental: o caso dos
profissionais de um CAPS III da Baixada Santista”, com a proposta de realizar grupos de
discussdo com os profissionais do servico. Para tanto, projetava-se realizar um estudo de
abordagem qualitativa, exploratéria e interventiva, utilizando o referencial tedrico e
metodoldgico da Psicodindmica do Trabalho, proposto por Christophe Dejours.

Enviado a Coordenadoria de Formagdo e Educacao Continuada (COFORM) da
Secretaria Municipal da Satde de Santos em junho de 2015, o projeto recebeu parecer

desfavoravel em julho de 2015. Em fungao disso, o trabalho foi reelaborado para que fossem
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explicitados os pontos do projeto que ndo haviam ficado claros e o mesmo foi encaminhado
novamente a COFORM, em outubro de 2015. Mas, em novembro de 2015 o estudo recebeu
novamente parecer contrario.

Nesta segunda avaliagdo, a comissdo alegou que a Secretaria da Satde ja havia
contratado um consultor externo, o que poderia gerar conflitos na atuacdo da pesquisadora e
do consultor. Também pontuou que poderia haver questdes éticas na interveng¢do da
pesquisadora, devido a mesma fazer parte da equipe que participaria do estudo. Esse segundo
ponto mostrou-se discutivel, pois 0 Mestrado Profissional prevé que a coleta de dados seja
realizada no local de trabalho e varios profissionais da Secretaria da Saude de Santos haviam
feito parte das turmas de 2012 e 2013 do Mestrado Profissional do Campus Baixada Santista.

O fato de termos solicitado acesso a dados estatisticos da Medicina do Trabalho para
fazer um comparativo entre o adoecimento dos trabalhadores da satde mental com o de
trabalhadores de outras areas também foi usado como justificativa para o estudo receber
parecer desfavoravel. Nao concordamos com esse segundo parecer, pois sabemos da
existéncia de protocolos especificos para trabalhar com dados de saude, e enviamos uma
resposta com todos os nossos argumentos a Coordenadoria de Formagdo e Educagio
Continuada; mas, como nao obtivemos resposta, entendemos que se ndo escrevéssemos outro
projeto ndo conseguiriamos autorizacdo para realizar a pesquisa e perderiamos o prazo do
programa.

Apbs esses percalgos, verificamos que havia outra questdo angustiante no cotidiano de
trabalho que eu sempre trazia nos encontros com os orientadores: embora a Reforma
Psiquiatrica tivesse levado a criagdo de uma nova légica de cuidados em saude mental,
existem diferencas que parecem irreconcilidveis entre os profissionais da equipe
multiprofissional do NAPS I acerca do conceito e das praticas de cuidado. Tais divergéncias
dividem a equipe e se refletem nos cuidados fornecidos aos usuarios do servigo.

Parece que, para uma parte desses profissionais, o cuidado em satide mental ainda esta
muito atrelado ao modelo biomédico, a administragdo de medicamentos, ao atendimento
individual e principalmente ao estabelecimento de limites (que em geral significa enquadrar o
paciente nas rotinas e regras do servico de maneira mais rigida); enquanto, para outros, o
cuidado relaciona-se ao acolhimento, a criagdo de vinculos e a militancia pelo resgate dos

direitos e da autonomia dos usudrios.
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Em dezembro de 2015 abrimos mao do projeto inicial, que seria interventivo e
coletivo, e partimos para uma pesquisa exploratoria, a ser realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas com os funcionarios da equipe individualmente. Assim, a presente
dissertacdo originou-se dessas inquietagdes e das hipoteses levantadas por meio de
observagoes feitas na minha rotina de trabalho, enquanto psicologa e pesquisadora do Nucleo

de Atencao Psicossocial 1.

1.2 E assim costumava ser...

Parto da premissa de que, para compreender as diferentes concepgdes e praticas de
cuidado em saude mental na atualidade ¢ necessario fazer uma viagem no tempo para
entender como a loucura tem sido encarada e como os individuos considerados loucos t€ém
sido tratados ao longo da historia. Serrano (1982) afirma que alguns fendmenos sociais como
as crises, os sujeitos improdutivos e os que raciocinavam a partir de outra logica sempre
estiveram entre nos e esses fendmenos foram entendidos de formas diversas conforme cada
época. Segundo o autor, de maneira geral, estes comportamentos costumavam ser conferidos
as forcas sobrenaturais.

A prética de encerrar loucos em naus, para evitar que vagassem pelas cidades era um
jeito de se certificar de que eles se manteriam em transito. A barca dos loucos fazia parte do
imaginario do homem medieval, assim como a ideia de que os loucos teriam uma consciéncia
tragica. Eles seriam prisioneiros da passagem, obrigados a estarem fora dos muros das
cidades (FOUCAULT, 1972, grifo meu). Os loucos eram vistos como parte da sociedade e dos
planos divinos: sua existéncia estimulava a caridade dos ricos, que viam na esmola um
caminho para a salvagdo (SERRANO, 1982).

Com a decadéncia do feudalismo e o inicio do capitalismo, que incentivava o trabalho
e o lucro, mudancas sociais foram iniciadas e os loucos e os pobres passaram a ser encarados
como uma ameaga social e moral, devendo ser internados para que se afastassem do convivio
social e passassem a trabalhar (SERRANO, 1982).

A respeito dessa nova ordem e da segregacao que se seguiu, Foucault (1972) afirma
que essa populagdo indesejavel foi ocupando os espagos antes destinados aos leprosarios. E

nos lembra que:
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A Igreja tomou partido, e fazendo-o dividiu o mundo cristdo da miséria que a Idade
Média em sua totalidade havia santificado. De um lado, havera a regidao do bem, que
¢ a da pobreza submissa e conforme a ordem que lhe é proposta. Do outro, a regido
do mal, isto €, da pobreza insubmissa, que procura escapar a essa ordem. A primeira
aceita o internamento e ai encontra seu descanso. A segunda se recusa a tanto, € por

isso o merece (FOUCAULT, 1972, p. 69).

Ou seja, para alguns sujeitos, nao havia outro destino a nao ser a clausura. Conforme
Desviat (2015), enclausurar pobres, invalidos, mendigos, velhos, desempregados, entre
outros, foi uma das saidas a crise econdmica e a desorganizacao social no século XVII, na
Europa, cuja finalidade era ocultar a miséria da época. Aqueles que mendigassem pelas ruas
de Paris estavam sujeitos a pena de agoite e, caso houvesse reincidéncia, a pena seria prisao
ou desterro. Oliveira (2011, p. 142) corrobora esse fato ao afirmar que “ao longo de toda a
modernidade, o espago da loucura e dos loucos foi, por exceléncia, o da exclusdo.
Considerados inaptos, desrazoados, imorais, indisciplinados ou loucos, desde a fundagdo do
Hospital Geral, em 1652, foram mantidos fora do convivio social”.

Como aponta Foucault (1972), na segunda metade do século XVII a loucura esteve
ligada a internagdo, vista como seu lugar natural. A internacao teria sido uma exigéncia moral
e econdmica do trabalho. Na era cléssica, ocio e trabalho tracaram uma linha que veio a
substituir a exclusdo da lepra. Assim, o asilo tomou o lugar do leprosario no universo moral.
Foi entre esses muros que a psiquiatria do século XIX, junto com Pinel, encontrou os loucos e
foi 14 que eles os deixaram.

A Revolugao Francesa culminou na Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao
e, a partir dai, o enclausuramento dos alienados passou a ser proibido. Era necessario justificar
a reclusdo como algo terapéutico, cuja finalidade seria afastar o paciente da sociedade
causadora de seu transtorno. A psiquiatria foi a forma encontrada para legitimar a internacao,
deixando o campo da exclusdo e entrando no campo da clinica. Sua fungdo terapéutica,
porém, foi questionada, uma vez que o manicOmio sempre serviu mais para proteger a
sociedade, mantendo afastados loucos, pobres e desviantes, do que para garantir o bem-estar

desses individuos (DESVIAT, 2015).

Assim, o status de doenca dado a loucura sé passou a existir apos a Revolugao
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Francesa, quando Philippe Pinel separa os loucos dos pobres, os liberta das algemas, mas os

mantém nos asilos (SERRANO, 1982).

De tal ponto de vista, os microuniversos sociais (sociedade civil) acabam
reproduzindo aquilo que ¢ ditado pelo macrouniverso (Estado), como certo ou
errado, normal ou anormal ¢ assim por diante. Quando o doente perturba a ordem,
deve ser retirado imediatamente de cena para impedi-lo de produzir desordem. Se
ndo ha um virus bioldgico é necessario construir os virus sociais, com base nos quais
a sociedade invalida seus membros por meio da atribuicdo de rotulos e diagnésticos
como hiperativo, improdutivo, esquizofrénico, louco, bipolar etc. (OLIVEIRA,

2011).

Como nos lembra Serrano (1982), a sociedade moderna se relaciona com a loucura por
meio da psiquiatria. Entretanto, esta ndo ¢ uma ciéncia neutra. A psiquiatria estd atravessada
pela concepcao individualista de uma sociedade que percebe a loucura como algo individual e

nao como produto de relagdes sociais desiguais e opressivas.

Felizmente, os acontecimentos sociais e historicos que se encadearam posteriormente
construiram as bases que permitiram o questionamento e a mudanca desse conceito, bem

como a forma de perceber e lidar com a loucura.

1.3 Um Paradigma Quebrado

Depois da Segunda Guerra Mundial e, especialmente, apds o maio de 1968 na Franga,
o questionamento da ordem social pelos movimentos sociais aumentaram as criticas a
efetividade do asilo e levaram ao rompimento com o modelo psiquiatrico. Ao adotarem a
psicanalise, os psicotropicos e a Saude Publica, as instituigdes psiquiadtricas levaram o

movimento da Reforma Psiquiatrica a varias partes do mundo (DESVIAT, 2015).

Nessa época, a psiquiatria ndo se restringia apenas a excluir aqueles que nao se
adequavam ao sistema. Serviu, também, ao propdsito de gerar lucro a induastria farmacéutica.

Thomas Szasz foi o mais notavel critico da psiquiatria nos Estados Unidos ao redigir um
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manifesto contra a medicalizacdo da vida e contra a visdo naturalista e fisioldgica da loucura.
Para ele, a loucura era um problema moral e socioldgico e a psiquiatria atuava como agéncia
de controle social ao utilizar a internacdo como forma de proteger a sociedade desses

individuos (SERRANO, 1982).

Nesse periodo, psiquiatras de diversos paises, influenciados pelo pensamento de
esquerda, passaram a questionar as atrocidades cometidas nos manicOmios e o saber
psiquiatrico, o que levou ao surgimento da antipsiquiatria, uma corrente que tinha como
principal caracteristica o uso de formas alternativas para o tratamento do sofrimento psiquico.
A antipsiquiatria propunha o fechamento dos hospicios em fungao do tratamento desumano
nesses locais, via a nosologia psiquidtrica como rétulos criados para invalidar os sujeitos e

negava a existéncia de doengas mentais (OLIVEIRA, 2011).

Segundo o mesmo autor, o0 movimento da antipsiquiatria também questionava a
validade dos tratamentos nos manicomios, devido a percep¢do de que, apds receber alta,
muitos individuos ficavam com sequelas fisicas e psicoldgicas € ndo conseguiam mais
encontrar seu lugar na sociedade. Tal fato levava um grande nimero de sujeitos a serem

readmitidos nessas institui¢cdes logo apos terem recebido alta.

Entre as diversas experiéncias de desinstitucionalizacdo ocorridas em varias partes do
mundo, a partir dessa época, em paises como Estados Unidos, Inglaterra, Canada e Franga,
considera-se que a Reforma Italiana foi provavelmente a influéncia mais impactante sobre a

Reforma Psiquiatrica no Brasil.

De acordo com Ferreira Neto (2010), apés uma tentativa malsucedida em Gorizia,
Franco Basaglia partiu para Trieste, onde fechou enfermarias psiquidtricas e criou servigos
que atendiam as necessidades da populacdo. Diferente do Brasil e da Franga, em que o
planejamento dos servigos € nacional, na Itdlia a autonomia municipal permitiu a criagdo de
boas experiéncias locais, principalmente por meio de um grande investimento em recursos
humanos. A Psiquiatria Democratica Italiana manteve seu foco no embate politico, no fim dos

manicomios e na revisao do estatuto juridico dos pacientes.

No Brasil, em 1978, apo6s varias denuncias de violagdes de direitos, ocorreu a greve

dos trabalhadores da Divisdo Nacional de Saude Mental do Rio de Janeiro. Neste ano se
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formou o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que propunha o fim do
modelo manicomial, denunciava os maus-tratos nos manicomios, criticava a mercantilizacao
da loucura e propunha uma assisténcia de base comunitaria, inspirada na Reforma Psiquiatrica
Italiana (GARCIA JR et al., 2011).

Além disso, a Reforma Psiquiatrica no Brasil contou com a contribuicdo de
movimentos contemporaneos para sua implementagdo. Iniciada em 1976 com a criacdo do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e¢ da Associagdao Brasileira de Pos-
Graduagao em Saude Coletiva (ABRASCO), em 1979, a Reforma Sanitaria ajudou a delinear
a construcdo da identidade da area da Saude Coletiva (PAIVA & TEIXEIRA, 2014).

A Reforma Sanitéria permitiu a introdu¢do do modelo biopsicossocial em contraponto
a hegemonia do modelo baseado na cura. Segundo De Marco (2006), a formacdo médica
baseia-se principalmente no modelo biomédico, € ndo inclui o contexto psicossocial, que
colabora para a compreensao integral do ser e do adoecer, abarcando as esferas fisica,

psicoldgica e social.

O fim da trajetéria sanitarista e o inicio da desinstitucionalizacdo ocorreram na I
Conferéncia Nacional de Saude Mental, quando se decidiu realizar o II Congresso Nacional
dos Trabalhadores em Saude Mental, em Bauru, em 1987. O lema “Por uma sociedade sem
manicomios” nasce nesta época. Neste momento surgem também os Centros/Nucleos de
Atencdo Psicossocial (CAPS/NAPS) e o Projeto de Lei 365789 do deputado Paulo Delgado
(CANTELE, ARPINI & ROSO, 2011).

O retorno ao estado democratico e a Constituicdo Cidada de 1988 tornaram a satde
um direito individual e levaram a criagdo do SUS e suas doutrinas e principios de
universalidade, integralidade, equidade, controle social, descentralizacdo e organizagdo
regionalizada e hierarquizada da rede de servigos. Esses principios e diretrizes foram iniciados
durante o movimento da Reforma Sanitaria, no final dos anos setenta (PAIVA & TEIXEIRA,
2014).

O SUS propo6s uma nova formulacao politica e organizacional dos servicos e agdes de
saude estabelecidos na Constituicdo de 1988. Mais do que um sucessor do INAMPS e do
SUDS, o SUS ¢ um novo sistema de satde. Por seguir a mesma doutrina e principios em todo

pais, ¢ um sistema Unico, sob a responsabilidade das esferas municipal, estadual e federal. Os
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elementos do sistema se referem as atividades de promogao, protecao e recuperacao da saude
(BRASIL, 1990).

Percebemos que a partir de movimentos como a antipsiquiatria, a Psiquiatria
Democratica Italiana ¢ a Reforma Sanitaria e de conquistas como a redemocratizacdo e a
criacdo do SUS, foi-se criando um cenario favoravel, para que a satide mental no pais sofresse
uma transformac¢do que culminaria na Reforma Psiquiatrica brasileira, da qual o municipio de
Santos foi importante referéncia.

A intervencdo na Casa de Satde Anchieta ocorreu em Santos em 1989 e o hospital foi
fechado, definitivamente, em 1994. Os cinco Nucleos de Atengdao Psicossocial (NAPS),
servigos substitutivos territoriais, foram espraiados por toda a cidade, criando uma nova
logica de cuidado as pessoas com sofrimento mental severo. Incansavelmente citada até os
dias atuais, a experiéncia de Santos ainda estd presente no imaginario dos trabalhadores da

saude mental.

Segundo Kinoshita (2009), esta ndo foi a primeira interven¢do do poder publico sobre
um hospital psiquidtrico privado; seu ineditismo consistia em ter sido a primeira interven¢ao
feita pelo poder municipal. Essa acdo teve como figura de destaque o entdo secretario
municipal de satde David Capistrano, que, inspirado pela experiéncia de
desinstitucionalizagdo italiana e pelas denuncias de maus tratos divulgadas pela imprensa

local, realizou uma transformacao revoluciondria na assisténcia psiquiatrica santista.

Para que essa transformagao fosse realizada, ndo bastava readequar o manicémio, “ao
invés disso, partiu-se da premissa que a propria organizagdo da instituicdo manicomial € ela
mesma geradora de violéncia e opressao, porque ¢ parte de uma corrente de relagdes de
opressao e violéncia em que os pacientes encontram-se no ultimo anel — o Circuito do

Controle” (KINOSHITA, 2009, p. 02).

De acordo com Amarante (1995), a experiéncia de Santos levou a criagdo do Projeto
de Lei Paulo Delgado, que propunha a extingdo progressiva do modelo psiquidtrico e sua
substituicdo por outras modalidades de cuidados. As portarias 189/91 a 224/92 do Ministério
da Saude possibilitaram ao SUS o financiamento de outros procedimentos assistenciais além

do hospital-dia e da consulta ambulatorial. Em quatro anos, catorze mil leitos foram
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desativados e trinta hospitais foram fechados. Nesse periodo, foram criados mais de cem

Centros de Atengao Psicossocial e 2.065 leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

Amarante (1995) refor¢a que desinstitucionalizar ¢ principalmente desconstruir.
Desse modo, ndo basta fechar manicomios e abandonar os sujeitos sem assisténcia.
Desinstitucionalizar é superar o conceito de doenga como falta e erro. E construir
possibilidades concretas de sociabilidade e de subjetividade. O usuério deve ter seus direitos e

cidadania garantidos, deve se tornar um sujeito em vez de um objeto do saber psiquidtrico.

1.4 O NAPS 1

A caracterizacdo do espaco onde o estudo se deu é imprescindivel para uma melhor
compreensdo da organizagdo do trabalho. Para tanto, farei uma breve descri¢do sobre os
Centros/Nucleos de Aten¢ao Psicossocial.

O movimento da Iuta antimanicomial levou a implementagdo dos servigos
substitutivos pela Portaria GM 224/92, os quais foram definidos como unidades de saude
locais para atendimento e cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagao
hospitalar, atendendo em um ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional
(BRASIL, 2004).

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ¢ uma instituigdo destinada a atender
individuos com sofrimento psiquico grave e persistente, com vistas a estimular a integragao
familiar e social dessas pessoas, sua autonomia e a inser¢ao em seu territorio, promovendo
sua reabilitagdo psicossocial. Busca ajudar os usudrios a recuperar os espacos ndo protegidos,
substituindo as relacdes tutelares pelas relagcdes contratuais, principalmente em relagdo a
aspectos como trabalho, familia, moradia e criatividade (CFP, 2013).

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) ou Nucleos de Atengdo Psicossocial
(NAPS) ou CERSAMs (Centros de Referéncia em Satde Mental), entre outros, sdo
regulamentados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002. Esses servigos visam
oferecer cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial as pessoas com transtornos mentais,
incluindo os relacionados as substancias psicoativas, além de criancas e adolescentes com
transtornos mentais, em determinado territorio, evitando assim as internagdes ¢ incentivando o

exercicio da cidadania e da inclusdo social de usudrios e familiares (BRASIL, 2004).
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O governo brasileiro estabeleceu, em dezembro de 2011, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), pela portaria GM/MS n°® 3088/2011. A RAPS foi estabelecida entre as
prioridades do governo na satide. E composta pela Aten¢do Bésica, Atengdo Psicossocial
Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Hospitalar e pelas Estratégias de
Desinstitucionalizacao, entre outras (CFP, 2013).

Os CAPS diferenciam-se em fun¢do do tamanho do equipamento, dos profissionais e
da especificidade da demanda: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi para criancas e
adolescentes, CAPSad para usuarios de alcool e outras drogas. Os CAPS I estdo em
municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes e funcionam de segunda a sexta-
feira, das 8h as 18 h. Os CAPS II encontram-se em municipios com populacdo entre 70.000 e
200.000 habitantes, funcionam de segunda a sexta-feira, das 8h as 18 h, podendo vir a ter um
terceiro periodo, até as 21h. Os CAPS III funcionam em municipios com mais de 200.000

habitantes, 24h por dia (BRASIL, 2004).

Esses equipamentos contam com equipe multiprofissional de acordo com o tipo de
CAPS e devem obedecer a essas caracteristicas no que se refere a quantidade e tipo de
profissionais: profissionais de nivel superior (médico psiquiatra ou médico com formagao em
Satde Mental, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, enfermeiro,
educador fisico ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico); profissionais de nivel
médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional,
artesdo), bem como equipes de limpeza e cozinha (BRASIL, 2004).

De acordo com o que ¢ preconizado pela politica publica, o trabalho nos CAPS visa o
atendimento integral do individuo, para além do modelo biomédico, oferecendo diversas
atividades terapéuticas, caracterizando a chamada clinica ampliada, pautada na ateng¢do
psicossocial. As atividades terapéuticas oferecidas compreendem atendimentos individuais e
grupais, como atendimento médico, psicoterdpico, medicamentoso, oficinas, grupos,
atendimento familiar, visitas domiciliares, assembleias, atividades comunitarias, etc. Os
CAPS também devem integrar-se as equipes da rede basica de satde do territdrio,
acompanhando-as e capacitando-as para o trabalho com as pessoas com transtornos mentais
(BRASIL, 2004).

Segundo o documento Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicologas(os) nos

Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS, produzido pelo CFP (2013), os servigos
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substitutivos devem direcionar-se por valores éticos produtores de uma convivéncia inclusiva
e solidaria. Devem oferecer, além da atencdo a crise, um espago de convivéncia e a
oportunidade para a criagdo de redes de relagdes que ndo se restrinjam as institui¢des, mas

que possam atingir o territorio da vida dos usudarios. Com relagdo a isso, frisamos que

[...] as teorias e os modelos prontos de atendimento vdo se tornando insuficientes
frente as demandas das relagdes diarias com o sofrimento e a singularidade desse
tipo de atengdo. E preciso criar, observar, escutar, estar atento a complexidade da
vida das pessoas, que ¢ maior que a doenca ou o transtorno. Para tanto, € necessario
que, ao definir atividades, como estratégias terapéuticas nos CAPS, se repensem o0s
conceitos, as praticas e as relagdes que podem promover saude entre as pessoas:
técnicos, usudrios, familiares e comunidade. Todos precisam estar envolvidos nessa
estratégia, questionando e avaliando permanentemente os rumos da clinica e do

servico (BRASIL, 2004, p. 17).

Santos foi referéncia na Reforma Psiquiatrica e na luta antimanicomial no pais. Possui
uma populacdo estimada em mais de 400 mil habitantes (IBGE, 2016) e, em fun¢ao disso, os
cinco NAPS da cidade sdo CAPS III, ou seja, funcionam 24 horas por dia, durante os sete dias
da semana, inclusive feriados. O NAPS I foi um dos primeiros a ser implantados no Brasil.
Atende toda a regido da Zona Noroeste, uma area extensa da cidade, com grande nimero de
moradores de baixa renda e de retirantes nordestinos. Neste territorio esta localizada a maior
favela sobre palafitas do Brasil, o Dique Vila Gilda (FABIANO & MUNIZ, 2010) e alguns
pontos dominados pelo trafico de drogas. Muitos usuarios encontram-se em situacao de
vulnerabilidade socioecondmica, situacdo tdo ou mais complexa quanto o sofrimento mental
vivenciado por muitos desses individuos.

Desde junho de 2016, o servigo vem funcionando em novo local, a algumas quadras
do prédio onde funcionava anteriormente. Esse espago, construido ha cerca de dois anos em
um amplo terreno, ¢ constituido por recep¢do, arquivo, sala de espera, quatro consultérios
(onde os profissionais se revezam para realizar os atendimentos), farmécia, cinco banheiros,
sala de oficina (que também ¢ utilizada para reunides de equipe e para a Educacdo
Permanente), administracdo, sala de convivéncia, posto de enfermagem, refeitorio, cozinha,

area de servigo, dois quartos para acolhimento integral — um masculino e um feminino, ambos
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com um banheiro e com trés leitos cada.

O prédio ndo conta com rouparia e os armarios com lengodis, cobertores e travesseiros
limpos tiveram que ser colocados nos quartos. Também ndo existe expurgo, que teve que ser
improvisado em uma pequena sala onde anteriormente ficavam armazenados os produtos de
limpeza, que agora ficam em um espago separado por armarios, na sala da administracao. O
arquivo morto foi alocado em uma pequena sala, dividindo o espago com os armarios dos
funciondrios e dos estagiarios. Assim, a equipe teve que usar a criatividade para adaptar os
espacos da construgdo as necessidades do servigo. Também ndo ha quarto para repouso da
enfermagem, que trabalha em escala de 12x36 horas. Ou seja, apesar de novo, o local nao
parece ter sido pensado para o funcionamento de um CAPS e mostra-se inadequado.

Mesmo contando com dois enormes murais com fotos de usuarios — um na recepgao e
outro na sala de convivéncia, moveis novos ¢ TV de LCD na sala de convivéncia, o aspecto
asséptico e impessoal, que da um ar de hospital ao local, ndo condiz com o que ¢ preconizado
para esse tipo de espago. A excecdo ¢ o mural com fotos penduradas em fitas de cetim e as
prateleiras com jogos de tabuleiro e material grafico (folhas, lapis e canetas hidrograficas
coloridas) na sala de oficinas. Mais da metade do terreno é ocupado por um enorme gramado,

que vislumbramos transformar em uma horta junto com os usuarios.

A equipe do servico no momento conta com quatro psicologos, quatro médicos, duas
assistentes sociais, uma farmacéutica, duas enfermeiras, uma terapeuta ocupacional, quatorze
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, um acompanhante terapéutico, trés auxiliares
administrativas, duas pessoas encarregadas de servir as refeigdes, quatro auxiliares de
limpeza, além da chefe de se¢do e da chefe administrativa. O contato com a Universidade
Federal ¢ intenso, e, em func¢do disso, estagidrios de Psicologia, Terapia Ocupacional, Servigo

Social, bem como professores também atuam no servigo.

O NAPS 1 oferece atendimentos individuais tais como atendimento médico,
psicologico, atendimento com terapeuta de referéncia, além de dispensagdo medicamentosa
por meio da farmécia e do posto de enfermagem. Também sdo realizados atendimentos
grupais como oficinas terapéuticas, grupo de familia, assembleia, bem como outras atividades

com os usudrios nos equipamentos da regido, como a Terapia Comunitdria realizada no
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Ambulatério de Especialidades da Zona Noroeste (Ambesp/ZNO), caminhadas no Jardim

Botanico e aulas de percussdo e artesanato na ONG Arte no Dique.

O trabalho do psicélogo no NAPS ndo se restringe aos atendimentos clinicos. Assim
como outros profissionais (enfermeiras, terapeuta ocupacional e assistentes sociais), o
psicologo € considerado um técnico em saude mental. Todos os técnicos do NAPS I realizam
atendimentos individuais e de referéncia, triagens, plantdes técnicos, grupos, oficinas,
eventos, visitas domiciliares, elaboragdo de relatorios técnicos, participagdo em reunides de
equipe e de Educagdao Permanente, reunides de rede e reunides de matriciamento na Atengao
Basica, além de acompanhar os usuarios em cenarios como pericia, consultas e passeios.
Além disso, eu e mais trés técnicas assumimos a preceptoria de estdgio dos cursos de
Psicologia, Terapia Ocupacional e Servico Social, acompanhando os alunos dessas disciplinas

cm campo.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) produziu, a partir de metodologia do Centro
de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (Crepop) o documento Referéncias
Técnicas Para Atuacao de Psicologas(os) no CAPS — Centro de Atencao Psicossocial, visando
oferecer um instrumento para qualificacao e orientacao dos psicologos (as) que atuam na area.
O Crepop tem como objetivo principal garantir a participagdo dessa categoria nas politicas
publicas e, entre suas metas estdo a ampliagdo da atuacdo desses profissionais na esfera
publica, com a contribui¢ao da expansdao da Psicologia na sociedade, para a promogao dos

Direitos Humanos (CFP, 2013).

E da competéncia da equipe de enfermagem o fornecimento de medicamentos aos
pacientes acolhidos e aos que se encontram em contrato de hospital-dia ou medicagao
assistida, bem como o acompanhamento das refeigdes dos usuarios, auxilio na higiene pessoal
e em algum cuidado clinico, se necessario. Cabe ainda aos auxiliares/técnicos de enfermagem
o acompanhamento de técnicos de nivel superior ou do médico nas visitas domiciliares. Os
médicos, de modo geral, realizam atendimentos individuais, fazem diagnodsticos, prescrevem
medicagdes e fornecem laudos. Alguns também participam de reunides de equipe e de
matriciamento na Atencdo Basica, dos encontros de Educa¢ao Permanente e realizam visitas

domiciliares.
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A porta de entrada para casos novos no servigo se da por meio de triagem (primeiro
atendimento). Até dezembro de 2016, todo primeiro dia util do més eram disponibilizadas
cerca de sessenta vagas para primeiro atendimento e alguns atendimentos de urgéncia também
eram feitos nos plantdes técnicos. Porém, essa “agenda” acabava por ndo contemplar muitos

usudrios, que precisavam aguardar um més, ou mais, para serem acolhidos na unidade.

A equipe estava insatisfeita com essa organizagdo, pois acreditivamos que o usuario
que chegava precisava ser acolhido o mais rapido possivel e, ainda que nem todos os casos
precisassem ser inseridos, que ao menos pudessem ser acolhidos e orientados. Entdo, apds
algumas discussoes, decidimos que um profissional de nivel superior ndo médico ficaria
disponivel em cada periodo do dia para atender os usuarios que chegassem solicitando um

primeiro atendimento.

Alguns desses casos vém por meio de encaminhamento de outros servigos, como
Pronto Atendimento e Atencao Basica, entre outros, enquanto outra parcela vem por demanda
espontanea. Nesse primeiro contato, o usuario ¢ acolhido pelo técnico de saude e sua historia
e queixa sdo colhidos. Fica a critério do profissional que realiza a triagem decidir qual o
melhor encaminhamento para cada caso. Na maioria das vezes agenda-se consulta médica
com um psiquiatra da unidade e também com outro profissional da equipe técnica, além de
encaminhar o usudrio para a Terapia Comunitaria, para atendimento psicologico nos Servigos-
Escola de psicologia das universidades da cidade ou na Secdo de Vigilancia em Saude do

Trabalhador (SEVREST), nos casos em que o adoecimento esta relacionado ao trabalho.

Os plantdes técnicos sdo periodos em que um técnico fica disponivel para resolver
questdes trazidas por usudrios e familiares como reagendamento de consulta médica,
reinsercdo no servigo de casos em abandono, orientagdo quanto ao uso de medicagao,
solicitacdo de documentos técnicos, orientacao a familiares, etc. Muitas das demandas sdo, na
verdade, enderecadas aos médicos da unidade. Cabe ao plantonista técnico fazer essa
mediagdo entre usudrio e médico, fungdo que questionamos, por entendermos que muitas

vezes o plantonista se transforma em uma espécie de “secretario(a)” dos médicos.

Um grande ntmero de casos atendidos na unidade sdo considerados graves
(Esquizofrenia, Transtorno Afetivo Bipolar, Transtornos de Personalidade, Depressao Grave

com e sem sintomas psicoticos, Transtorno de Estresse Pos Traumatico, ideagdo e tentativa de
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suicidio, Retardo Mental, Transtornos invasivos do desenvolvimento), muitos com longo
histérico de tratamento e até de internagdes em hospitais psiquiatricos, inclusive na Casa de
Satde Anchieta. Quadros de alteragdes do humor (irritagdo, depressdo e mania), auto e
heteroagressividade, ansiedade, fobias, insdnia, agitagdo psicomotora, alucinagdes visuais e
auditivas, ideagdo e tentativa de suicidio, além de delirios de persegui¢do sao os mais
corriqueiros. Comorbidade com uso problematico de alcool e drogas também sdo comuns e,

em alguns casos, fica dificil precisar o diagndstico principal.

Dependendo dos casos, os contratos dos usudrios podem ser de hospital-dia (HD),
ambulatorio ou medicagdo assistida (MA). Os pacientes em hospital-dia permanecem no
NAPS durante o dia, chegam de manha, fazem trés refeicdes, participam de atividades e
recebem a medicacdo. Ha variagdes quanto a quantidade de dias para comparecer na unidade.
Algumas pessoas vao ao HD uma ou duas vezes na semana, enquanto outras comparecem de
segunda a sexta-feira. No caso da medicagdo assistida, o usuario retira a medica¢ao no posto
de enfermagem para que o uso correto da medicacdo seja garantido. O contrato pode variar,
mas, em geral, a medicagdo assistida ¢ semanal. Os individuos que utilizam o ambulatério
passam em consulta médica bimestral ou trimestral e alguns casos tém atendimentos mais

frequentes com os profissionais de referéncia ou em atendimento psicologico.

Em caso de crise, o paciente fica em acolhimento integral, recebendo cuidados como
medicacdo, alimentacdo, atendimento individual e grupal por equipe multidisciplinar durante
24 horas por dia, em internagdes de curto prazo. Devido as caracteristicas de cuidado em
liberdade dos CAPS, os casos em que ha risco de fuga ou heteroagressividade e por isso
necessitam de internacdo em local fechado sdo encaminhados ao Polo de Atencdo Intensiva
em Saude Mental (PAI), servico hospitalar de referéncia, anexa ao Hospital Guilherme

Alvaro, em Santos.

Apesar dos casos graves serem o foco dos CAPS, o fato do ambulatorio para casos
considerados leves ter sido fechado ha alguns anos fez com que o servi¢o absorvesse essa
demanda também, visto que na pratica o matriciamento na Saude Mental ainda ndo funciona
plenamente em Santos. Em fungdo disso, um grande contingente de quadros de ansiedade e
depressao “leve” incham o servi¢o. Segundo Rodrigues e Moreira (2012), o matriciamento ¢

uma estratégia utilizada para que haja uma maior articulagdo entre a Atencao Bésica e a saude
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mental. Para as autoras, baseadas em Nunes e col. (2007), algumas questoes de sautde mental
poderiam ser resolvidas na Atencdo Basica, ndo sendo necessario, nesse caso, direciona-las

aos servigos especializados.

Porém, Rodrigues e Moreira (2012, p. 604) frisam que “o didlogo sobre a saude
mental na Atencdo Basica ¢ ainda incipiente e manifestado por uma desapropriacao dos
profissionais quanto ao que ¢ apregoado pela Reforma Psiquiétrica e ao que € praticado dentro
da unidade no que tange aos usuarios com transtorno mental”.

No momento temos feito um grande esfor¢o para matriciar os casos leves e/ou graves
estabilizados, para que em um futuro proximo possamos nos dedicar melhor aos casos
considerados graves. Para tanto, cada técnico de nivel superior ficou responsavel por uma
unidade da Atencdo Basica e tem feito reunides para discutir os casos encaminhados e

capacitar essas equipes.

1.5 Educaciao Permanente em Saude

O presente estudo inclui-se na linha da Educagdo Permanente, que vem sendo
construida por alguns autores da Satde Coletiva, como Ricardo Ceccim (2005) e Emerson
Merhy (2004, 2005, 2009, 2013). Conforme mencionado anteriormente, existe uma hipotese
de que agdes desta linha possam cooperar para que se ampliem os espagos de discussdo
coletiva, para levar os atores a refletir sobre as diversas visdes de cuidado dentro da equipe, a

fim de promover a pactuacdo do trabalho coletivo.

Parte-se do principio que a maior parte dos cursos formam profissionais distanciados
das necessidades de saude da populagdo. Embora muitos programas tenham sido criados para
tentar sanar esse problema e conseguido promover algumas alteragdes no cuidado em saude, é
necessario compreender que as propostas ndo podem ser construidas de forma vertical, sem
problematizar as realidades locais. Para tanto, ¢ preciso que todos os envolvidos questionem
nao so6 seu proprio trabalho, mas também o sistema (BRASIL, 2005).

Nao por acaso, a Educacdo Permanente em Saude foi escolhida pelo Ministério da
Satide como um instrumento importante para consolidar o SUS, visando transformar as

praticas na Saude por meio da reflexdo por parte dos alunos e profissionais sobre seu trabalho
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e problemas que enfrentam em sua realidade, além das necessidades de saude da populagao,
do controle social e da Satde, considerando as experiéncias e conhecimentos que todos

possuem (BRASIL, 2005).

O tema da Educagdo Permanente em Saude coloca um corte na didatica geral: ndo
se trata da passagem de um estado de desconhecimento ao de conhecimento, ndo se
trata da melhor ¢ mais eficiente transmissdo de saberes, ndo ¢ uma metodologia
pedagogica que se esgota a demonstracdo pelo aluno da aquisi¢do de informagéo ou
habilidade. Creio que aprofundam este corte os dois instigantes pontos que colho das
arguigdes de Rovere e Merhy: os processos de territorializacdo e os processos de
subjetivacdo, a que podemos chamar implicagdo politica e implicagdo ética ou

producdo do mundo e producao de si (CECCIM, 2005b, p. 175, grifo do autor).

Ceccim (2005b) considera a Educagdo Permanente em Saude ‘“uma estética
pedagbdgica para a experiéncia da problematizacdo e da invengdo de problemas”, que
culminaria no desenvolvimento de uma inteligéncia do cuidado, da escuta, do tratamento, em
uma producdo em ato das aprendizagens, das habilidades (saber-fazer). Para o autor, o
territorio, para ser habitado, deve ser explorado e o processo de territorializacao levaria a
constru¢do da humanizagdo, da integralidade e da qualidade, capaz de acolher o outro e
desenvolver a autodeterminacdo da populagdo na saude, indo além do diagndstico, da
terapéutica e dos saberes hegemonicos. Para este, “aquele que aprende é pressionado pelas
problematizagdes a reinventar-se, aos seus coletivos e as suas instituigdes” (CECCIM, 2005b,

p. 176).

Ceccim (2005a) ressalta que, para muitos educadores, a Educagdo Permanente em
Satde configura um desdobramento do Movimento Institucionalista em Educagdo, o qual
propos a alteracao da nogdo de Recursos Humanos, advindo da Administragdao e depois da
Psicologia Organizacional, para a no¢do de coletivos de produgdo, propondo a criagdo de

dispositivos para que o coletivo possa se reunir e discutir.

Além de outros movimentos, a Educacdo Permanente em Saude possui grande
intimidade analitica e cultural com Paulo Freire, de onde advém a no¢do de aprendizagem

significativa. Porém, seu cerne refere-se a sua permeabilidade as mudancgas das agdes e dos
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servicos de saude, a sua ligagdo politica com a formacao de perfis profissionais e de servigos,
a geragdo de autogestdo, autoanalise, mudanga institucional, experimentagdo e disruptura
(CECCIM, 2005a).

Acerca do conceito de aprendizagem significativa, entendemos que esta ocorre quando

[...] aprender uma novidade faz sentido para noés. Geralmente isso ocorre quando a
novidade responde a uma pergunta nossa e/ou quando o conhecimento novo é
construido a partir de um didlogo com o que ja sabiamos antes. Isso ¢ bem diferente
da aprendizagem mecanica, na qual retemos contetidos. Na aprendizagem

significativa acumulamos e renovamos experiéncias (BRASIL, 2005).

De acordo com Ceccim (2005a), questdes diversas, como a rapida renovagdo dos
saberes tecnologicos, a ma distribuicdo e/ou a auséncia de profissionais, entre outras, torna
imprescindivel o desenvolvimento de recursos de operacao do trabalho baseados no trabalhar
em equipe, aprender a aprender, além da constru¢do de cotidianos que funcionem como
objeto de aprendizagem. Nesse sentido, a constitui¢do de coletivos de trabalho, de equipes
multiprofissionais, fortaleceria as praticas da equipe, pois a quantidade de profissionais

disponiveis sempre sera inferior a desejada.

Nesse sentido, a Educagdo Permanente tem tudo a ver com o dia-a-dia do NAPS I, no
qual uma equipe com profissionais sem formag¢do em saude mental e sem experiéncia prévia
na area convivem com alguns profissionais com vasta experiéncia em saude mental e juntos
precisam lidar com uma realidade em que o déficit de recursos humanos e materiais, a falta de
capacitagdes, a grande demanda, a complexidade dos casos e o tamanho do territorio de
abrangéncia dificultam o trabalho com os usudrios. Além disso, o trabalho coletivo também ¢
potente, fortalece o trabalhador e pode gerar satisfacao pessoal, vinda do reconhecimento dos

pares.

Para Merhy (2005), a Educagao Permanente seria uma alternativa a visao dos gestores
de que a baixa eficiéncia das agdes em saude se deve a baixa competéncia dos trabalhadores,
a qual poderia ser compensada pela oferta de cursos que, apesar do consumo de recursos, nao
oferecem mudangas efetivas nas praticas profissionais. Para esse autor, educa¢do em satde e

trabalho em satde produzem um ao outro.
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Compartilhando dessa concepgao do autor, a Educacdo Permanente nesta pesquisa foi
concebida como o processo em que as trocas de solugdes criadas no cotidiano de trabalho no

servico poderiam ocorrer. Assim, estariamos diante de uma nova pedagogia que possibilite

[...] a construg¢do de sujeitos auto-determinados e comprometidos sdcio-
historicamente com a construcdo da vida e sua defesa, individual e coletiva — que se
veja como amarrada a interveng@o que coloca no centro do processo pedagogico a
implicacdo ético-politico do trabalhador no seu agir em ato, produzindo o cuidado

em saude, no plano individual e coletivo, em si e em equipe (Merhy, 2005, p. 174).

De acordo com Merhy (2004), a reflexdo conceitual ¢ uma necessidade cotidiana dos
trabalhadores da saude, ndo s6 para compreenderem seu trabalho, mas para que possam se
sentir protagonistas e ter mais satisfagdo em sua atividade. O autor fala da importancia dos
trabalhadores se verem como protagonistas da producao do seu cotidiano e, em cumplicidade
com os usudrios, transformarem as experiéncias de acolhimento em processos de alegria. Para
ele, o trabalho vivo em ato ¢ o maior patrimdnio frente a um modelo de saude que nao satisfaz

e ndo gera alegria aos trabalhadores.

Ou seja, essa ampliagdo do olhar possibilita ver coisas que ndo se vé regularmente: o
quanto no cotidiano do fazer no campo de praticas se estd permanentemente
produzindo conhecimento, reafirmando conhecimento e agindo tecnologicamente no
campo do cuidado. E isso se da a partir do nticleo pedagogico central: o encontro
com o outro ¢ a troca de modos de agir e saberes, produzindo sentido ético e politico

para o seu fazer no campo da satide (MERHY, 2013, p. 02).

E, dentro do que ¢é proposto nesse estudo, talvez o mais importante seja frisar que, para
o autor, “nenhum de nos, trabalhadores de satde, somos s6 fazedores, todos nos somos
também teodricos, fabricamos e temos conceitos, fazemos teoria e a usamos como ferramenta
de interven¢do, como teoria e ferramenta para a (da) acdo” (Merhy, 2004, p. 01).

Nesse sentido, a Educagdo Permanente poderia ser um importante instrumento de
aprendizagem, de constru¢cdo de conhecimento coletivo e de fortalecimento dos profissionais
da Satde Mental e de suas praticas. Acredita-se que em alguns momentos da rotina cotidiana

dos profissionais do servigo esses “processos de formagao em um lugar que ndo foi designado
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formalmente para a capacitagdo do trabalhador” (MERHY, 2013) possam acontecer
espontaneamente; mas, na maioria das vezes, os profissionais ndo se ddo conta, ou nao
legitimam esses processos como sendo de producdo de conhecimento. Uma das pretensodes
desta pesquisa ¢ dar legitimidade e melhorar as condigdes para que se ampliem as trocas de

saberes teorico-praticos entre os profissionais.
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2 METODOLOGIA

“Ndo ha saber mais ou menos, had saberes diferentes”.

(Paulo Freire)

2.1 Construindo o Estudo

Como descrito na Introdugio, o projeto inicial foi descartado apés o Comité de Etica
da Secretaria Municipal da Saude de Santos fornecer um segundo parecer contrario a
realizacdo da pesquisa intervengdo sobre a saude do trabalhador da satde mental, em
dezembro de 2015. O presente estudo teve inicio, entdo, a partir do redirecionamento do foco
e dos objetivos.

A percepcdo de que as diversas concepgoes e praticas de cuidado em satide mental
entre os trabalhadores do NAPS I dividiam a equipe era um tema frequentemente presente
nas discussdes entre a pesquisadora e os orientadores. Isso acontecia justamente por que, ao
que as observagdes e impressoes indicavam, essa divisdo nao permitia que os trabalhadores
constituissem uma equipe, de fato, e eram geradoras de fortes angustias na equipe e na
pesquisadora. A partir dessas primeiras percepcdes, constatacdes e reflexdes, as diferentes
formagdes, concepgdes, praticas em saude mental e as divisdes dentro da préopria equipe

passaram a ser o foco da pesquisa.

As hipoteses empiricas das quais se partiu foram as seguintes:

- As divergéncias nas concepgoes e praticas de cuidado entre os trabalhadores do NAPS

estudado estavam principalmente associadas as diferentes formagdes da equipe de saude.

- Praticas de Educacdo Permanente poderiam ser geradoras de mudanga nesse cendrio, ao
permitirem a abertura de espagos para discussdo e deliberagdo entre os profissionais da

equipe.
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O objetivo geral da investigacao foi:

» Compreender e problematizar as diferentes concepgdes e praticas de cuidado em saude

mental entre os trabalhadores do servigo.

Os objetivos especificos foram:

- Investigar como os trabalhadores do CAPS pesquisado compreendem a doenga mental,

- Investigar como os profissionais de diferentes formac¢des concebem e praticam o cuidado em

saude mental;

- Discutir e ampliar o repertorio de cuidados em satde mental,

- Mobilizar processos de Educacdo Permanente no servico.

A investigacao foi empirica, transversal, exploratoria e de abordagem qualitativa.
Teve como foco a experiéncia subjetiva, a vivéncia e a troca de experiéncias de uma equipe de
profissionais de um equipamento da rede de sauide mental — CAPS (NAPS), de um municipio
que foi referéncia na época da reforma psiquiatrica.

A escolha metodolégica deu-se por acreditar que as técnicas qualitativas sao muito
uteis por oferecerem uma oportunidade para os individuos expressarem a intensidade de seus
sentimentos, revelando sua forma de perceber o mundo (SPENCER, 1993, apud
NOGUEIRA-MARTINS, 2001). Outra razdo que levou a opgao por esta abordagem consiste
no fato de entende-la como uma alternativa a inflexibilidade positivista (ALVES & SILVA,
1992), em que sdo banidos nuances e paradoxos, que enriquecem vivéncias € compdem
subjetividades.

Inicialmente, foi realizada pesquisa nas bases de dados especializadas da area da saude
(Lilacs, Bireme Medline, entre outras) em fontes referentes ao tema, por meio de revisao em
meio fisico e eletronico nas publicagdes disponiveis, a fim de fundamentar o estudo

teoricamente. Trabalhando com indexadores foram feitas buscas nas bases de dados acerca
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dos seguintes temas: cuidado em satde mental, Educacao Permanente, matriciamento, modelo
biomédico, saude mental, reforma psiquiatrica, luta antimanicomial e historia da loucura. A
bibliografia consultada para elaboracdo do projeto teve como referencial metodologico Gil
(2010).

Como a pesquisa envolve seres humanos, antes de iniciar a coleta de dados o projeto
foi enviado a Coordenadoria de Formacao e Educagcdo Continuada (COFORM), da Secretaria
Municipal de Saide do municipio, para apreciacdo e autorizacdo em janeiro de 2016. Em
mar¢o de 2016 o estudo recebeu parecer favoravel. A seguir o mesmo foi submetido ao
Comité de Etica (sistemas CEP/CONEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo, por meio da
Plataforma Brasil, em abril de 2016. Recebeu aprovacdo na plataforma em maio de 2016
(CAAE: 55254416.4.0000.5505; nimero do parecer: 1.528.809).

O descarte do projeto inicial ¢ a mudanga de tema também levou a escolha de uma
nova técnica para a coleta de dados: em vez de grupos de discussao, optou-se pela realizagao
de entrevistas individuais semiestruturadas. Conforme Alves e Silva (1992), apoiadas em
Cannel e Kahn (1974), as entrevistas semiestruturadas sdo pertinentes em analises
qualitativas, pois possibilitam a abordagem de topicos com todos os entrevistados. A situagao
de troca privilegiada e direcionada entre a pesquisadora e os profissionais pareceu ser uma
boa estratégia para obter as informagdes de interesse para a pesquisa, ou seja, as diferentes
concepcdes de cuidado em saide mental e os atritos entre os profissionais que essas
diferengas podem causar.

O roteiro (disponivel em APENDICE II neste trabalho) foi o instrumento norteador
para a realizacdo da entrevista semiestruturada e para a coleta de dados pertinentes. Ele foi
elaborado com base nos objetivos do projeto. Em fun¢do da natureza do instrumento, as
perguntas sobre escolha da area, capacitacdo, formagdo, experiéncia, visdo, entendimento,
dificuldades, entre outras, funcionaram como disparadores, para que os entrevistados
pudessem falar livremente sobre suas concepgdes e praticas de cuidado em satide mental.

A amostra ndo probabilistica compreendeu metade dos profissionais do servigo (n=
13). Originalmente, estava previsto que entrevistaria ao menos um profissional de cada
formacao da equipe de satide que estivesse ha mais de trés meses no servico, ou, se possivel,
todos. Entre os vinte e cinco profissionais elegiveis a época da coleta de dados, metade dos

funciondrios da equipe de satide foram abordados e aceitaram prontamente ser entrevistados.
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A amostra ficou estabelecida, por conveniéncia, a partir do momento em que se
constatou que havia saturacdo de temas, ou seja, que as novas entrevistas ndo trariam
nenhuma outra informagao que ainda ndo tivesse sido abordada nas entrevistas precedentes.
Verificou-se que as informagdes obtidas nas treze entrevistas realizadas eram suficientes para
responder as indagagdes, fornecer dados suficientes para as andlises pretendidas e cumprir os
objetivos da pesquisa. Desta forma, decidiu-se encerrar o processo de coleta de dados. Além
disso, devido a questdes de logistica, ndo haveria tempo hdbil para operacionalizar as
entrevistas com os outros trabalhadores da unidade, dentro dos prazos estabelecidos pelo
programa.

O critério escolhido para abordar os treze sujeitos entrevistados foi no sentido de
garantir a maior representatividade possivel de opinides, visando compor um panorama
amplo, com profissionais com tempo de experiéncia na area, formagao profissional e periodo
de trabalho diversos (diurno e noturno).

Se a principio o duplo papel de pesquisadora e trabalhadora do servigo parecia facilitar
a realizacdo das entrevistas, na pratica, as demandas do servigo ndo deixavam nenhum tempo
livre para a realizacdo das mesmas. Das treze entrevistas feitas, apenas duas ocorreram no
meu hordrio de trabalho. As outras onze ocorreram durante as minhas férias ou em dias de
folga. Como foram realizadas no periodo de trabalho dos voluntarios, procurei agendar em
horarios que ndo comprometessem a dindmica da unidade. Apesar de terem ocorrido no
CAPS, foram feitas em locais reservados, procurando evitar interrupgdes no servigo e
preservar a privacidade dos sujeitos.

Assim, a pesquisa foi apresentada aos entrevistados e ndo houve resisténcia destes em
participar. Embora alguns achassem que ndo teriam muito a contribuir, no geral, as entrevistas
foram bem frutiferas. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi entregue para
ser lido e assinado pelos sujeitos antes de iniciar as entrevistas, que foram gravadas.

As entrevistas foram realizadas em campo, durante o periodo de 13/06/2016 a
19/09/2016. Tiveram duracao minima de 08m53s ¢ maxima de 34m79s, em uma média de
21m66s. A faixa etaria dos trabalhadores entrevistados abrangeu individuos com idades entre
29 e 60 anos (a época da coleta), de ambos os sexos, sendo oito mulheres e cinco homens.
Posteriormente, as entrevistas foram todas transcritas na integra. Os dados extraidos e

sistematizados dessas transcri¢des serviram de base para as andlises e as discussoes.
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2.2 Analise dos Dados

Apos finalizar a transcricdo das entrevistas, recorri a leitura do conteudo, que foi
analisado com base nos objetivos da pesquisa, pelo método da Analise Tematica de Contetudo
(BARDIN, 2011). Nesse processo, procurei selecionar falas que se referissem as concepgdes €
praticas de cuidado em saude mental e a loucura. Verifiquei sistematicamente tudo que foi
respondido a respeito desses temas. Os trechos foram selecionados de acordo com a
frequéncia e relevancia nas falas.

Segundo Alves e Silva (1992), “a analise qualitativa de dados ¢ um fendmeno [...] que
se caracteriza por ser um processo indutivo que tem como foco a fidelidade ao universo de
vida cotidiano dos sujeitos, estando baseada nos mesmos pressupostos da chamada pesquisa

qualitativa” (p. 61).
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3.1 Caracterizacao dos profissionais do NAPS I que participaram do estudo

As tabelas I e II apresentam alguns dados para caracterizagdo dos treze sujeitos

entrevistados, conforme suas respostas nas entrevistas. Para preservar a identidade dos

voluntérios, dados identificatorios, como idade, por exemplo, foram suprimidas.

Tabela I — Compilagao (1) das respostas dos sujeitos entrevistados as questdes do roteiro de entrevista.

Sujeito Fungdo Desejava atuar na SM?  Tempo de trabalho no NAPST  Recebeu Treinamento?  Tem outras formagdes?
1 Psicologo nao 3 anos nédo sim
2 Acompanhante Terapéutico ndo 2 anos nio sim
3 Psicologo sim 1 ano e meio ndo sim
4 Assistente Social nfo 2 anos ndo sim
5 'I'écnico de Linfermagem sim 2 anos ndo sim
6 Terapeuta Ocupacional sim 7 anos ndo sim
7 Téenico de Enfermagem néo 5 anos néo sim
8 Auxiliar de Enfermagem néo 26 anos nédo sim
9 Auxiliar de Enlermagem nio 25 anos néo sim
10 Técenico de Enfermagem ndo 5 anos nio nio
11 Auxiliar de Lnfermagem ndo 21 anos ndo ndo
12 Enfermeira sim 21 anos nao sim
13 Médico sim 2 anos ndo sim

Tabela IT - Compilagdo (1) das respostas dos sujeitos entrevistados as questdes do roteiro de entrevista.

| Teve SM na formagfio? Tinha experiénciaem SM?  Se sentia capacitado/a?  Visido sobre SM ou atuagio mudaram?

sim
ndo
sim
ndo
sim
sim
sim
ndo
ndo
sim
ndo
sim
sim

nio
nio
sim
nao
sim
sim
nio
nao
nao
nao
nio
sim
sim

nao
nao

== =2 2 2 2 =5 =
gl gl gl %l %l gl 81 gl

nao

sim
sim
nao
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
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A anélise comparada das respostas dos entrevistados aponta que se tratam de dois
grandes grupos de profissionais: aqueles com sete anos ou menos de tempo de trabalho na
area da saude mental e aqueles que ja tém mais de doze anos (ou seja, mais que a média).
Existe um pequeno subgrupo de trés auxiliares/técnicas de enfermagem e uma enfermeira que
estdo ha mais de vinte anos trabalhando na saude mental. Entende-se que esse subgrupo tem
uma experiéncia muito diferente em relagdo aos outros, justamente porque elas
acompanharam a Reforma Psiquidtrica e as subsequentes politicas ptblicas que foram sendo
implantadas no municipio.

Cinco trabalhadores possuem uma experiéncia de trabalho na 4rea entre cinco e doze
anos. Cinco trabalhadores sdo novatos, possuindo experiéncia igual ou inferior a trés anos na
satide mental.

A maioria dos profissionais ndo queria trabalhar na saide mental, dos treze
entrevistados, apenas cinco tinham previamente a intengdo. Somente dois responderam que se
sentiam capacitados para trabalhar. Entretanto, com a experiéncia todos mudaram a visdo
sobre satide mental, menos o psicélogo. A enfermeira e o médico se diferenciam dos outros
porque deram respostas que vao no sentido oposto a maioria. Eles desejavam trabalhar na
area, tiveram esses conteudos na formagao, tinham experiéncia prévia, se sentiam capacitados,
mas, ainda assim, a visdo que tinham da saude mental mudou.

Logo depois estdo os psicologos, a terapeuta ocupacional e os técnicos de enfermagem
que tiveram saide mental na formagao, ou tiveram experiéncia prévia. Com exce¢do de um
técnico de enfermagem e uma auxiliar de enfermagem, os outros onze entrevistados possuem

outras formacdes.

3.2 Caracterizacio do cuidado em satide mental oferecido pelos profissionais do NAPS I

Apos a transcricdo, foi realizada leitura e andlise das entrevistas, a partir dos objetivos
do estudo, que funcionaram como norteadores da andlise. Com base no primeiro objetivo
especifico - compreender como os trabalhadores do CAPS pesquisado compreendem a doenga
mental — nota-se que alguns sujeitos, ao falarem do seu ingresso na area, sentiam muito medo
de lidar com individuos que ainda carregam o estigma de serem agressivos, perigosos €

descontrolados, como demonstrado nas falas abaixo:
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Eu acho que era medo do paciente... é aquele estigma, né? Aquela coisa que a gente

traz de... medo de ser agredida, sei ld, era esse medo ai que eu tinha s6."

Entdo... porque é... a gente escuta, por ai, né, é que sdo todos loucos, todo mundo é
louco, todo mundo se ataca. Mas quando eu entrei aqui que eu vi a [...] pode falar o nome? A
[...] (visos)... me olhando com aquele olhar ameagador, porque ela ndo me conhecia, né? Me

deu aquele... serd que ataca? Serd que vao pular em cima de mim?

Olha, Lislaine, deixa eu te falar, eu ndo me sentia capacitada, porque quando eu

entrei, no [...J], era muito dificil. A gente tinha medo. Eu te... te digo que eu tinha muito medo.

Embora o medo seja uma caracteristica comum a todas as falas, estando presente
explicita ou implicitamente, ¢ importante destacar que os sujeitos t€ém tempo de servigo,
funcdo e vivéncias diferentes e variadas. Alguns deles chegaram a trabalhar em um hospital
psiquiatrico, que na época ja havia passado pela interven¢do do governo e, nesse caso, ¢
possivel pensar que, em fungdo das violagdes de direitos que aqueles pacientes haviam sofrido
antes da intervengdo e do desconhecimento acerca do comportamento do sujeito com
transtorno mental, seja compreensivel que esses trabalhadores tivessem medo de trabalhar
com aqueles pacientes da época. Entretanto, chama a atencdo o fato de que profissionais que
trabalham no NAPS I ha menos tempo, cuja vida profissional se iniciou ap6s a Reforma
Psiquiatrica e que nao tiveram que lidar com pacientes asilados também referem que o medo
foi um fator presente e perturbador no inicio de suas atividades no servico. Ao que os dados
indicam, o medo de ter que lidar com usuarios da satide mental precede a vivéncia.

Acerca disso, Koda e Fernandes (2007), amparadas em Bleger (1991) falam da divisao
feita pela sociedade entre o que seria considerado normal e patologico. A sociedade se protege
desses comportamentos agindo como se estes ndo lhes pertencessem. Sob essa “justificativa”,
qualquer desviante da norma socialmente aceita pode ser excluido, seja por seu
comportamento sexual, seja pela auséncia de razdo, por exemplo. Nas palavras das autoras:
“A reaproximagao dos campos da loucura mobiliza também aspectos de ordem psiquica, o

medo frente ao diferente, aquilo que por longos anos ficou depositado e recluso no interior

1 Em fungdo do numero reduzido de profissionais no CAPS estudado, as falas dos sujeitos ndo apresentardo
nenhum tipo de identifica¢do, a fim de resguardar a identidade dos entrevistados.
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dos muros do hospital psiquiatrico” (KODA & FERNANDES, 2007, p. 1456).

O sofrimento, os maus tratos, o abandono e a pobreza também deixavam marcas na
aparéncia dos usudrios, o que parece corroborar com a visao de sujeitos periculosos que
alguns entrevistados tinham desses individuos. Com relacdo a isso, podemos pensar em
algumas hipdteses, como, por exemplo, que o estigma social da época colocava o usuario da

saude mental em posicao de quase animalidade, como percebemos nesse trecho:

Bom... é... eu vim, eu queria trabalhar, né, tinha acabado de me... formar, mas eu
pensei varias vezes em sair daqui, porque é... a gente ficava com muito medo... eram pessoas,
eu te digo... é... pessoas que vocé falava "nossa, que gente feia"... era assim mesmo, né?

Pessoas maltratadas, sem dente, muito, muito judiada pelos anos que ficavam la no [...].

[...] eles mostram... acabam mostrando um certo temor com pacientes doentes.

Considere-se também quesitos como valores sociais, em que o belo ¢ associado ao
bom e, em oposi¢do, o feio é associado ao mau, assim como o universo dos medos infantis,
em que seres malignos, como bruxas e monstros costumam ter um aspecto fisico repulsivo.
Tendo em vista esse imaginario social, talvez a aparéncia “judiada” explique o estranhamento
e a repugnancia que esses individuos provocaram inicialmente nos trabalhadores. Parece que a
aparéncia maltratada dos pacientes, em lugar de causar empatia pelo sofrimento que
representava, pode ter contribuido para despertar o medo que alguns profissionais afirmam ter
sentido quando ingressaram no servigo. Ao contrario, ela teria servido quase como
“justificativa” inconsciente para “explicar” que se estdo assim ¢ porque fizeram por merecer,
de alguma maneira.

Entretanto, as pessoas também verbalizaram que, ao estreitarem o contato com os
usudrios, o temor inicial foi superado, o vinculo com os pacientes foi criado e o trabalho de
cuidado passou a fazer mais sentido e se tornou uma atividade prazerosa. Também foi
possivel evidenciar que, além da familiaridade, outro fator que parece ter motivado esses
trabalhadores foi vivenciar essa experiéncia como um desafio profissional. As falas abaixo

ilustram essas verbalizagdes:
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Quando eu cheguei eu ndo me sentia capacitada, senti um medo terrivel... (risos), mas

agora eu to me sentindo cada dia mais forte, mais capacitada.

Ah... nunca tinha pensado antes, né? E surgiu a oportunidade, eu vim, mas tipo como
um desafio, né? Na verdade eu tinha um pouco de medo até, quando eu entrei... mas depois...

foi bom...

E... sofri um acidente aqui dentro muito grave, que eu fiquei sem andar quinze... por
quinze dias, mas assim... é... eu nunca perdi o gosto de trabalhar aqui, tanto que eu fiz trés
pos graduagdo e as trés pos eu defendo a saude mental porque eu gosto, né? Entdo, eu to

aqui, é porque eu gosto, ndo é pelo salario, que ndo é muito grande.

E ai eu fui ficando, quando eu prestei o concurso pra Santos, é... eu ndo tive op¢do de
escolha. Falaram pra mim "ja que vocé ta la, ld vocé vai ficar". Eu queria muito ter ido prd...
(risos)... pra uma policlinica, mas ai a gente vai pegando gosto, vai pegando carinho com os
pacientes, vai sabendo a historia de cada um, a historia de vida e ai vocé fica... bom, eu digo

que eu me apaixonei, eu gosto do que eu fago, né?

Mas depois eu... consegui entender, consegui lidar com eles e... comecei a conhecer e

saber lidar com cada um, ai foi facil, agora... ¢ moleza.

Sobre isso, podemos refletir que a familiaridade com os usuérios pode ter facilitado a
lida com os mesmos e aumentado a vontade de trabalhar com esses sujeitos, pela diminuicao
da tensdo provocada pelo contato com o “estranho” e inesperado. Dias (2013), ao realizar
pesquisa com estagiarios em um CAPS II no interior de Sao Paulo aponta que os alunos
trouxeram representacdes dos sujeitos considerados loucos como individuos amedrontadores.
Amparado em Graham et al (2007), Dias (2013) considera a estigmatizacdo um processo de
base cognitiva e comportamental frente a supostas ameacas, que deve ser combatido e
reduzido.

Um outro estigma associado ao usudrio da saide mental ¢ o da simulacdo. Ao

contrario do paciente com queixas clinicas, esses usudrios muitas vezes tém seu sofrimento
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desacreditado e/ou negligenciado. Como todos os entrevistados afirmaram nao ter recebido
capacitagdo para trabalhar no servico e cinco disseram ndo ter tido nenhum conteudo sobre
satide mental na formacdo, questiona-se se a falta de preparo para lidar com o sofrimento
mental teria levado esses trabalhadores a buscarem no senso comum e em seu proprio
repertorio de crengas recursos para lidar com individuos que experienciam o mundo de uma
forma diferente da sua.

Mais uma vez, a aprendizagem, em servico, pela convivéncia com os usudrios, foi
necessaria para que os profissionais passassem a compreender as queixas € sintomas
apresentados pelos usuarios como “auténticas”, manifestacoes de profundo sofrimento e, em
alguns casos, incapacidade, ¢ ndo como um artificio para conseguir algo, ou para se
desvencilhar das responsabilidades da vida, como se poderia pensar, em abordagem mais

distanciada:

Sim. Mudou muito. Antes eu via um paciente, muitos pacientes psiquidtricos eu via
como... talvez como golpistas em potencial, né? Era o que eu via... eu ndo... ndo tinha um
vislumbre assim de que as pessoas podiam realmente ter transtornos psiquiatricos assim sutis
e... e alguns outros severos, né, e com grande comprometimento. Eu ndo via assim, hoje eu ja

vejo de outra forma.

E... e vocé ouve o tempo todo, assim... o cara ndo pode td deprimido e trabalhando, o
cara néo pode td psicotico e ser limpo, né? E... as pessoas passam o tempo todo... é... eu fico
impressionado as vezes, que a sensa¢do que eu tenho é que o paciente percorre uma via-
criicis pra provar que td doente, né? E quase como se o... o... todo mundo simulasse ou todo

mundo... é... convertesse, né? Quando na verdade esses caras sdo excegdo, ne?

E... até entender que... eles viam mesmo e ouviam, né, ouviam vozes e que eles viam....
e aquelas alucinagoes visuais e que eles estavam vendo ali a pessoa mesmo... cheguei a levar
muita porrada, né? Até entender que aquilo ndo era pra mim, era pra que eles... foi...

complicado.
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Especula-se se o desconhecimento nao so levava a descrenga e ao preconceito, como
provavelmente a negligéncia do cuidado ao usuério, bem como também deixava o profissional
mais vulneravel para sofrer retaliagdes por parte dos pacientes. E interessante frisar que as
falas acima sdo de profissionais com grande diferenca de tempo de servigo no equipamento
estudado e na satide mental.

Nesse sentido, percebe-se que foi a experiéncia (incluindo o sofrimento inerente) que
levou a qualificagdo do trabalhador e a posterior sistematizacdo do conhecimento a partir da
pratica. Entretanto, ¢ possivel que a falta de didlogo entre teoria e pratica favoreca em alguns

momentos a reproducdo inadequada do trabalho:

Algumas coisas eu vi que eu aprendi de uma maneira talvez equivocada, que era o
jeito que o servigo funcionava, né? E aos poucos eu percebi a equipe se envolvendo mais e

crescendo junto e pensando em outras praticas mais adequadas.

Na auséncia de preparo prévio, a estratégia do apoio mutuo parece ter sido utilizada
pelos membros da equipe, sobretudo pelos mais antigos, como uma defesa para se
fortalecerem diante daquilo que parecia ser ameagador no trabalho. Além de ser uma defesa
coletiva, o apoio mutuo e as relagdes entre os colegas parecem ter sido também uma fonte de

prazer no trabalho, como se apreende das falas a seguir:

Ndo... é... assim... porque era uma equipe muito unida, por mais que a gente fosse
vulneraveis, a equipe, o corpo que tinha aqui dentro, eu ndo digo nem s6 o corpo de
enfermagem, ndo, ndo... eu digo todos os trabalhadores, né? Psicologos, assistente social,
nos éramos muito unido, né? A gente podia ligar pra um, ligar pra outro, que tava todo

mundo junto.

A nossa fragilidade, eu tive muito apoio, tive muito apoio mesmo das colegas de
trabalho, da... da... da dire¢do, mas dentro daquilo que eles podiam contribuir comigo, na
minha... naquela fase dificil. E gracas a Deus... tivemos perdas muito importantes de
profissionais e sempre nos mantivemos unidas e nunca deixamos a peteca cair ndo. Entdo,

essa que era... o bom dessa unificagdo.
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Sobre essa estratégia do apoio mutuo citado pelos profissionais mais antigos no
CAPS, fica um questionamento: porque ele ndo ¢ mais utilizado? Sera que a precarizagio dos
servigos da rede de saide mental do municipio interfere nas relagdes entre os trabalhadores?
Ou o momento histdrico da época - Reforma Psiquiatrica, intervengdo recente na Casa de
Satde Anchieta e implementagao dos CAPS mantinha os trabalhadores mais unidos?

A Psicodindmica do Trabalho postula que “a coordenacdo das atividades singulares ¢é
implementada por meio da cooperacdo. Esta ndo ¢ prescrita nem decretada; depende da
possibilidade de os agentes estabelecerem entre si relagdes intersubjetivas de confianga”
(MENDES, 1995, p. 37). Nesse caso, seria interessante continuar aprofundando as conversas
e investigacdes para entender as relagdes entre os trabalhadores, para buscar respostas a esses
questionamentos e entender porque o espirito de equipe e a confianga estabelecida
anteriormente teria sido desfeita, e como ela poderia ser recuperada. Tal condi¢do foi
apresentada como aquela que faz com que os profissionais se sintam engajados com o
trabalho e solidarizados uns com os outros, de forma que nenhum fique sobrecarregado ou se
sinta abandonado e isolado diante das dificuldades.

Com relagdo ao segundo objetivo - investigar como os profissionais de diferentes
formagdes concebem e praticam o cuidado em satde mental — no que diz respeito a pratica,
alguns trabalhadores apresentaram uma grande variedade de agdes, pois, segundo a
organizacdo dos CAPS, os profissionais ndo devem ficar limitados a exercer apenas uma
funcdo, ja que, de acordo com a politica de saude, todos sdo igualmente técnicos em saude
mental.

Porém, partiamos da hipotese de que as diferentes formagdes dos profissionais
criavam algum viés e determinavam uma certa visdo de saide mental que talvez fosse
diferente de outros profissionais e de que essas visdes diferentes pudessem gerar conflitos.
Para verificar ou infirmar a hipdtese de trabalho, fomos ouvir os trabalhadores a esse respeito.
As falas abaixo descrevem as agdes realizadas por profissionais com formacgdes diversas. Ao
que elas denotam, os trabalhadores sdo técnicos em satide mental e ndo ficam atrelados apenas
as fungdes especificas de sua profissdo, o que talvez faga com que esses respondentes

percebam o cuidado de uma forma um pouco menos restrita:

Realizo triagens, alguns atendimentos individuais, grupo com familiares e o
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acompanhamento das referéncias... e reunioes externas, ne, reunioes de rede, reunioes de

matriciamento.

[...] eu os levo a passeios... nas redondezas... em pragas, no Jardim Botdnico, né?
E... num lugar chamado Arte no Dique, onde eles tém aula de percussdo, nio é? E... aqui
dentro... eu... as vezes eu coloco uma sementinha nos vasos pra gente ver aparecer uma
plantinha, alguma coisa que cria... entre aquilo tudo que eu falei, né? Melhora a autoestima.

Coisa de... e... a gente ao sair conversa sobre varios assuntos, ndo é?

Atividades... (risos)... parece complexo, né, isso... eu vejo tantas atividades, né? E.
eu acho que essa questdo é que hd muitos anos talvez eu sempre me perguntava, né? E... pela
diversidade das atividades eu ndo conseguia visualizar a minha... o... a minha fungdo, né...
profissional... é... dentro dum NAPS, né? Eu acho que eu ja vim pra ca sabendo muito sobre
isso, né? Eu sou psicologo, mas ndo... ndo vinha pra ca como psicologo, né, vinha como um
técnico de saude mental, né, e acho que por conta disso a gente... talvez eu vim pra ca aberto

pra todas as possibilidades, né... de atividades.

E... atividades de referéncia, acompanhamento de referéncia, triagem, que é
acolhimento, visitas domiciliares, é... preenchimento de papéis, né? A parte burocrdtica...
(risos).

E... eu faco o plantio técnico, faco triagens, é... os atendimentos de referéncia, né,
que sdo os atendimentos individuais e acompanhamento dos... dos pacientes que sdo... que
sdo minha referéncia... é... faco oficina... é... e alguns atendimentos que eu chamo de

atendimentos de [...], que sdo mais especificos... basicamente isso.
Atualmente? Primeiro atendimento, atendimento de enfermagem... é... orientagoes,
apoio e ventilagdo... acho que no momento... é... acompanhamento das agoes da equipe de

enfermagem, orientagdo e supervisdo da equipe de enfermagem.

Em contrapartida, parece que os auxiliares e técnicos de enfermagem, assim como
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alguns médicos, t€ém se restringido a exercer apenas suas fungdes, em oposi¢dao ao que ocorria
na época da implementagdo dos NAPS no municipio, quando a equipe de enfermagem
também fazia atendimentos de referéncia e acompanhamento de plantdo técnico em conjunto

com os profissionais da equipe de nivel superior, além de oficinas, passeios, etc.:

Ministra¢do de medicamentos, controle de sinais vitais... é... é... cuidados gerais com

o paciente, né? As vezes alguma contengao de... de conflito.

E... a gente faz... prepara medicag¢do... da medicagdo... é... auxilia no... na
alimentagdo do paciente... e... toma conta... (risos). Olha pra ver o que que vai fazer.. se tiver
curativo pra fazer, se tiver alguma coleta de sangue, a gente faz. Mas basicamente é isso, é

medicagdo e... e alimentagdo... a gente supervisiona.

Alguns profissionais com mais tempo de atuagdo no servigo viveram esse periodo e
descreveram atividades realizadas pela enfermagem que iam além do fornecimento de
medicagdo aos usuarios, pautadas ndo no modelo biomédico, ¢ sim pelo cuidado préprio da

atencao psicossocial:

[...] o final de semana era sagrado o passeio dos pacientes. E... tinha dia que a gente
fazia passeios, piquenique no Horto. A gente tinha duas auxiliares de enfermagem que era
[...] e a [..]. Elas tinham uma atividade: fazer bonecas com as pacientes que era
maravilhoso. Gente, bombava! Aula de costura, de croché, de trico, que as meninas faziam,
vocé via vinte, trinta mulheres, quinze mulheres la dentro, elas ndo faltavam... e... as coisas
vdo se perdendo, eu ndo sei por que, mas eu sei que as coisas foram se perdendo, né? Tinha...
é... tinha futebol, atividade no Horto, atividade nas ruas mesmo, pintura. Eu ndo sei te falar

porque perdeu isso.

Bem... agora... quando eu entrei, eu tinha varias, né? Acompanhamento, a gente era
referéncia com o técnico junto. E eu fazia muita coisa, assim... tinha... eu também era
responsavel pela oficina de bonecas, fazia trabalho com elas, bonequinhas de fuxico, eu

montava com eles. Eu tinha um grupo grande de... de... pacientes. Fiz durante alguns anos.
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As falas denotam que esses profissionais de enfermagem demonstravam interesse,
criatividade e entusiasmo em relagdo ao trabalho que faziam com os pacientes, anteriormente;
nas palavras deles, o que “tinham” e foram “perdendo”, sem que saibam explicar o porqué,
era uma grande e variada oferta de atividades para os usudrios, que acabava também
valorizando suas capacidades e o trabalho que faziam.

Embora a equipe de enfermagem do noturno justifique a quantidade reduzida de
atividades realizadas por eles pelo fato dos pacientes dormirem cedo, percebe-se que suas
tarefas ndo diferem daquelas realizadas pela equipe de enfermagem diurna. Em uma das falas,

inclusive, ¢ mencionado que ocorrem oficinas € grupos a noite, em outros municipios:

[...] as vezes eu falo com alguns paciente... é... quando eles querem bater papo (risos).
E... é pouca coisa que tem no noturno, né, porque eles logo vao dormir, ele comem e vao logo
dormir. Ndo é como em outros lugares... é... que eu tenho outro emprego, os pacientes tém até

grupo a noite.

Al depois eu fui pra... pra noite, ai a minha... agora minha fung¢do ¢ mais é
acompanhamento, né, medicagdo... acompanhamento. As vezes a gente ouve um pouquinho,
né, quando eles precisam falar... e assim. Mas é mesmo... é... ta com eles, medicar, dar
alimentagdo, ajudar na alimentagdo, né, na higiene... é isso. Mas agora a noite ndo tem
muito o que fazer... assim... em sentido de ter terapéutica, de... de oficina, essas coisas, ndao
tem nada a noite. A noite so faz mesmo td junto e... suas necessidades que eles precisam ta

acompanhando. E um banho, uma medica¢do, uma alimentagdo, essas coisas.

E... cuidados de enfermagem, medicagdo... ateng¢do ao paciente... os cuidados que

ele... que ele... que ele demonstra no decorrer do... do plantdo.

A hipdtese inicial, de que as concepgdes de cuidado e as condutas praticas estariam
associadas predominantemente a formacao profissional ndo se confirmou. Mesmo dentre os
sujeitos que cursaram disciplinas relacionadas a saide mental durante a formagao, parece que

isso ndo foi determinante, pois alguns ndo conseguiram descrever com exatiddo quais
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conteudos haviam recebido:

Eu tive conteudo sobre saude mental.. é... ndo vou saber exatamente... dizer
exatamente qual... mas eu tive aula sobre Reforma Psiquidtrica, organiza¢do da Saude

Mental no Brasil atualmente, psicopatologia... por esse caminho.

Nossa senhora, agora vocé me arrebentou... eu tenho... ai... no meu curso tem saude
mental... ndo... [...] aplicada a saude mental... é... ndo.. eu tenho bastante disciplina, ndao sei
se eu vou saber te falar ndo... eu tenho dois modulos de psicologia... é... especificas da saude

mental... t6 lembrando esses dois... eu tenho clinica I que é em saude mental...

Chamou aten¢do nos dados das entrevistas o fato de alguns voluntarios ndo se
referirem a area usando o termo saide mental e sim psiquiatria. Nao por acaso, essas falas
carregam termos como disciplina e medo. Parece que elas convergem para uma visdo da
satide mental que se aproxima da politica manicomial a qual a reforma que instalou os CAPS
se opds. Costa Junior e Medeiros (2007) creem que a concepgdo de loucura da Psiquiatria, a
despeito do antagonismo sofrido por outras areas, ainda se mantém, em maior ou menor grau,
inclusive por parte dos seus antagonistas. Para esses autores, a Psiquiatria ¢, a0 menos, objeto

de estudo da saude mental, especialmente no que tange a analise historica.

No técnico de enfermagem a gente tem uma pincelada sobre psiquiatria, mas nem

estdgio eu ndo fiz em psiquiatria ndo.

[...] a psiquiatria cansa muito a mente.

[...] disciplina é uma coisa que tem que ter na psiquiatria...

[...] todo mundo adoece na familia quando tem um psiquiatrico [...].

[...] é que a turma de AD (Alcool e Drogas) deveria de ser separada da turma de

psiquiatria, entendeu?
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[...] dava muito curso pra gente, né, mostrando o que era psiquiatria.

Com o objetivo de investigar como os profissionais de diferentes formagdes concebem
e praticam o cuidado em saude mental, fui investigar as concepgdes de cuidado entre os

respondentes, como vemos a seguir:

Eu acho que o principal que a gente tem que pensar é na qualidade de vida deles...
é... e propor agoes sempre com esse foco, né? De melhorar a autonomia, melhorar a
qualidade de vida, porque... no nosso servigco, grande maioria vive em situagdo de muita
vulnerabilidade... é... e ainda com transtorno mental a gente vé muito descaso, né, do... dos
demais servigos, as vezes até da propria familia. E a gente tem que ir tentando resgatar o
minimo de... de dignidade e de independéncia, pra que tenha uma vida com um pouquinho

mais de qualidade.

Acho que o cuidado é a questdo ética. E... e o cuidado sob todos os aspectos, né? O
cuidado até como... é... ouvir o paciente, né, como... é... falar com o paciente, né? E... tomo
cuidado, inclusive, de... em... no espago que eu t6 falando com esse paciente, né, que eu té6 me

dirigindo a ele. Entdo... eu... pra mim... isso ¢ fundamental, ta implicito... é algo que é ético.

Que o olhar seja outro, que a forma de cuidado seja... seja diferente mesmo, né? Uma
atengdo individualizada, uma atengdo... é... voltada pra dignidade, pro... pro... pro cuidado,

pro respeito, né?

As falas apresentam concep¢des que vao além da logica medicalizante e do
assistencialismo, destacando também a garantia de direitos, a autonomia, a dignidade, a
qualidade de vida, o respeito, a ética. A condicdo socioecondmica dos usudrios, a
vulnerabilidade social em que grande parte se encontra, ¢ a fragilidade dos lacos familiares
também foram mencionadas como temas importantes, quando se pensa em cuidado. Esse
conceito ampliado de cuidado ¢ condizente com os principios do novo movimento da luta

antimanicomial, mas aponta para os limites de acdo da area de satde e a necessidade de uma
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ampla rede de apoio.

A desinstitucionalizac¢do, na dtica praxica da Reforma Psiquiatrica, gera novos atores
sociais € uma gama de espacos para pensar e intervir nas questdes de vida e saude;
resgata a complexidade da vida psiquica, assume a ruptura com a centralidade e
exclusividade do paradigma clinico e constitui-se em manifestacdo que reconhece
novos sujeitos de direitos e novas formas de subjetivagdo. E, assim, uma forma de
luta contra a exclusdo e de defesa da solidariedade e da diversidade (OLIVEIRA,
2009, p. 61).

E possivel perceber também que a concepgdo de cuidado e a pratica do cuidado
efetivo nem sempre conseguem caminhar juntos, pois o sucateamento do servigo e de toda
rede de atengdo psicossocial do municipio impde limites as ac¢des dos profissionais,
impedindo que o trabalhador ofereca o cuidado aos usuarios da maneira que o concebe. Os
sentimentos expressados sdo contraditorios, pois, embora os profissionais defendam e até
admitam a idealizacdo do modelo dos CAPS, a precarizagdo da rede parece provocar um

sentimento de frustragdo e desencanto nesses trabalhadores:

E... acredito nessa forma de cuidado em liberdade, com os CAPS e demais servigos
que ndo sdo so CAPS, né, acho que isso pelo menos em Santos td muito ruim. E... de toda
rede de atengdo psicossocial a gente tem poucos servigos funcionando... e ai dessa forma o

cuidado ndo consegue ser efetivado... é... de uma maneira satisfatoria.

E... eu acho que eu tinha uma visdo muito utopica... muito sonhadora... assim... de
um... de um servigo que funcionava mais baseado na reabilitagdo psicossocial... e... acho que
eu me decepcionei bastante, né? A realidade é bem diferente assim... a realidade é mais

drdua e com bastante limitagdo pra... pra reabilitagdo... a gente acaba apagando incéndio.

Ah, pra mim a minha dificuldade principal é que a gente acaba.. é... nas propostas
que a gente faz pros usuarios... é... no sentido de reabilitar, ou de incluir na sociedade ou de
articular com outros servigos... é... sdo muito interrompidas por esse... pelas questoes mais

urgentes assim, né, que a gente acaba se prendendo muito nessas questoes do dia a dia... que
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¢ o paciente que chega... e questoes institucionais, que eu acho que é o maior impedimento,

assim... a gente tem umas regras mal estruturadas assim, né?

Pesquisa realizada pelo Crepop em 2007 identificou problemas como o fato dos CAPS
serem implantados de maneira desigual pelo pais devido as politicas locais, fator que também
influencia no investimento nos equipamentos de saude mental como um todo. Em alguns
locais nem mesmo existia rede de aten¢do a saude mental, ou, em alguns casos, a mesma nao
estava articulada com as propostas da Politica Nacional de Saude Mental, com atendimento
médico centrado, tensdo entre a abordagem psicossocial e a estritamente clinica, ou, como

ocorre em alguns lugares, as agdes de saide mental ficam restritas ao CAPS.

A reabilitacdo psicossocial ¢ uma abordagem que surge das novas propostas
reordenadoras da atengd0 em psiquiatria apds os movimentos de reforma
psiquiatrica no mundo e no Brasil, e que se caracteriza por direcionar as a¢des de
satude, nos servicos extra-hospitalares de satide mental, no sentido de aproximar as
experiéncias existenciais decorrentes do adoecimento mental dos espagos fisicos,
socioculturais ¢ de legitimidade cidadd da sociedade (BARROS et al, 2007 apud
FIORATI & SAEKI, 2013, p. 311).

As falas trazem outros fatores que provocaram frustragdo nos trabalhadores, os
impedindo de fazer o trabalho como gostariam para vivencia-lo como fonte de realizagao
pessoal. A reducdo da equipe foi na contramao do aumento da demanda; desse modo, o
acimulo de tarefas e a falta de tempo também apareceram como empecilhos para que os
profissionais consigam realizar seu trabalho da forma que consideram mais adequada:

E... um outro desafio é... a gente ndo... eu acho que muitas vezes a gente ndo
consegue fazer tudo que a gente gostaria por falta de tempo mesmo, por falta de uma equipe

maior, por falta de uma orienta¢do melhor.

Dificuldade? Eu acho que o tempo... é o tempo... o tempo pra mim é curto... nao
consigo me organizar pra fazer tudo que tem que fazer, a demanda é muito grande, entdo...

quero abracar tudo, e... acabo que ndo fagco nem a metade, né?
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Retomando o terceiro objetivo proposto nessa investigagao — discutir € ampliar o
repertorio de cuidados em saude mental — procurei perceber as possibilidades existentes, para
além das praticas ja conhecidas em aten¢do psicossocial, como por exemplo: oferta de
medicagdo, atendimento psicoldgico, oficinas artisticas, entre outras; enfim, fiz o exercicio de
pensar naquilo que nao ¢ valorizado como terapéutico, como por exemplo: os afetos, o
acolhimento e tudo aquilo que entendemos como tecnologias leves.

Merhy e Feuerwerker (2009) falam de um novo olhar sobre as tecnologias do cuidado;
tanto aquelas calcadas nos procedimentos e saberes, quanto aquelas vinculadas as relagdes
entre trabalhador e usuario. Aqui nos ateremos as tecnologias leves, que abrangem o interesse,
a escuta e o vinculo. E importante ressaltar que as falas a seguir sio de profissionais com

diferentes formagdes:

[...] buscar uma forma que... que contemple as necessidades dele... e que evite ele...

que ele se exponha a situagoes de risco, né, ficando na rua e sem cuidado [...].

Entao, talvez, pudéssemos... é... entendé-los... dando um resultado pra... pra eles de
alguma forma, né? Alguns sdo institucionalizados, né? E... e a gente deve procurar dar apoio
e amor, mas ndo necessariamente resolver os problemas cotidianos, que eles poderiam estar

resolvendo, né?

E de fato, eu acho que... que eu me dou bem com os pacientes e... e alguns... muitos...

talvez ndo externem isso, mas eu percebo que gostam de mim também.

Eu acho que principalmente é... é estar junto com os pacientes, né, estar acolhendo...

é... enfim... trabalhando... é... com eles, né?

Entdo... é... eu ... até por uma questdo de concepgdo... é... é... dentro da... da... da
psicologia e da abordagem que eu sigo, é... que é uma abordagem humanista, né, eu tenho
pra mim... é.. na minha atuacdo com o cuidado como fundamental, né? E.. e..
filosoficamente, né, eu... eu... eu sigo essa linha de que o cuidado ele ta implicito em todos os

sentidos, né, desde o contato com o paciente, com o familiar, com... enfim... com os colegas
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de trabalho... é... enfim, com todas... 0s... os atores, né, dentro do servico de saude mental...

é... o cuidado ele é fundamental.

Docil... é... é... ela tava agressiva com vocé, ela queria te taca uma pedra, vocé deu
um sorriso pra ela e ela deu uma gargalhada e... e pronto... e fica maleavel e faz as vezes o
que... o que precisa ser feito, por causa disso. As vezes o sorriso é um remédio também, né,

uma cordialidade é um remédio também.

As falas expressam relagdes bastante afetivas, que denotam proximidade entre
trabalhadores e usuarios. O afeto, o sorriso, que também esta relacionado ao estar junto, em
contato, falam do modo de relacionar-se entre profissionais e pacientes e de ficarem perto um
do outro e assim criarem lagos de afeto, que, por vezes, podem prescindir de palavras, sendo
gestos de cuidado

A imprevisibilidade das situacdes do trabalho na satide mental também requer acdes
criativas, improvisos € um olhar agucado dos trabalhadores para perceber e estimular as

potencialidades dos usuarios, visando fortalecer a autonomia desses sujeitos:

Mas também, acho que aproximacgdo, né? Ndo é... ndo é um usudrio que vocé vai
conseguir fazer atendimento com hora marcada, uma vez por semana, uma vez a cada quinze
dias, né? Tentar aproveitar ai... e... né? Fazer o atendimento no territorio, ir atrds, chegar

mais perto, tentar vincular o servigo o maximo possivel...

O... os usuarios da... da saude mental, como qualquer pessoa, eles ndo sdo bobos...
e... e eu acho que o nosso approaching, né, dessas pessoas... ndo leva em consideragdo a
esperteza deles. Leva em consideragdo apenas as deficiéncias... é... as coisas... que... que ndo
condiz com o que nds chamamos de normal, né? E eu acho que nos teriamos que nos
aprofundar em examina-los como seres que tem a sua... o seu corre... sua esperteza... 0 seu

corre.

Eu procuro levi-los ao... a alguma situacdo que transfira a ele alguma

responsabilidade, alguma autonomia, né, e também alguma criatividade...
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Entretanto, chama a atengao o fato de que, a despeito das queixas com a situagao atual
do servigo, os trabalhadores, de maneira geral, ndo conseguiram identificar quais acdes

poderiam melhorar o seu trabalho e o cuidado oferecido aos usuarios:

Ah, eu ndo tenho a menor ideia, num tenho.

O quarto objetivo da investigagdo — mobilizar processos de educagdo permanente no
servico — serve de gancho ndo so para refletir sobre as a¢des de educagdo permanente ja
realizadas na unidade, ainda que nem sempre reconhecidas pelos proprios protagonistas
enquanto tal, como também para pensar no produto do Mestrado Profissional.

Recentemente foi proposto por um médico da equipe um encontro semanal as quintas-
feiras, inicialmente denominado “Capacitacdo” e agora “Educa¢do Permanente”, para
discussdo técnica/tedrica entre os membros da equipe para preencher a lacuna deixada pela
auséncia de atividades de capacitacdo e formagdo, bem como para discutir coletivamente as
questoes do servico. Esse momento foi se tornando um espaco de Educacdo Permanente de
fato, pois a equipe foi se apropriando, levantando temas a serem discutidos, o que culminou
em um processo de autogestao do grupo.

Nesse sentido, chamou atengdo o fato de que os entrevistados expressam visdes
contraditorias do que seria a aprendizagem na pratica, pois, embora ndo reconhecidos e nao
valorizados como tais, os espacos de Educagdo Permanente ja aconteciam no servigo, mesmo
que ainda ndo estivessem instituidos.

Essa constru¢do de conhecimento a partir da pratica apresenta um componente
espacial: os profissionais aprenderam nos locais, no servigo; além de um componente
temporal: eles aprendem no dia a dia, na a¢do, no momento da pratica, no trabalho vivo em
ato. Conforme Merhy (2004), os trabalhadores também sao tedricos, também criam conceitos,
que usam como ferramenta de intervencao.

Para o autor (2013), no cotidiano das praticas de saiude, ¢ possivel que um grupo de
trabalhadores converse informalmente sobre como agir com determinado usuédrio sem
necessariamente estar em um espacgo delimitado e hierarquicamente instituido como espaco
formativo. Mesmo informal, essa troca viva de saberes pratico-teoricos pode informar, afetar,

mobilizar alguns desses trabalhadores e os levar a decidir como intervir com esse usuario.
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Dessa forma, por vezes ela supre a auséncia de formacdo especifica apontada pelos

respondentes:

[...] eu fui aprimorando, fui estudando, mesmo na pratica cé vai observando sua

atuagdo, a dos colegas... e... fui me formando ao longo do trabalho.

[...] acho que antes da capacitagdo, é... eu acho que uma coisa que é legal também
pensar é... o quanto é... que a gente vai aprendendo com a propria pratica, né? Seja através
dos colegas... é... que ja estdo, que ja estavam aqui quando eu entrei, né? Seja é... partilhar

essas experiéncias também faz com que a gente... é... que a gente cres¢a, ne?

[...] acho que a pratica com os colegas, isso acrescenta bastante, né? Até pelas
caracteristicas do proprio servi¢o, a gente fala sobre... é... saude mental, sobre pacientes,
sempre, né, a gente ta discutindo caso, seja ele em reunioes de... de equipe, ou seja

individualmente, com algum colega, entdo a gente ta vivendo intensamente.

Nenhuma. Fui capacitando na pratica.

[...] eu acho que hoje eu tenho mais seguranga por pura experiéncia... é... por fazer,
aprender fazendo, né, ndo por... né? Acho que eu estudei um pouco, aprendi com a equipe,

mas ndo por capacitagdo. Foi... aprendi ai na experiéncia mesmo.

Ndo, nunca tive. Entdo, o que eu to falando é isso, o que eu tive foi o dia a dia, né,
bons profissionais, que... quando, se eu entrei aqui, tinha essa preocupag¢do de ndo so cuidar
do... do paciente, ¢ cuidar também dos profissionais, porque as pessoas... os profissionais
também adoecem. Eles tinham... eles tinham essa... esse cuidado. Até... até... um... um tempo
atras eles tinham esse cuidado, né? Entdo, eu ndo lembro o nome do supervisor... que... que
vinha, mas ele vinha, uma vez por més, entendeu? Ndo existia... critica, existia soma e

duvida.

A respeito destas falas, podemos pensar que talvez o processo que instituiu a Educacdo
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Permanente tenha sido a validagdao que uns dao as experiéncias e aos saberes dos outros, pela
validag@o de uma troca de conhecimentos, que legitima a palavra e o conhecimento e viabiliza
a produgdo de solucdes transformadoras. Segundo Mendes (1995, p. 37), “o espago publico ¢é
construido pelos proprios trabalhadores, constituindo o momento em que sdo partilhadas a
cooperacao, a confianga e regras comuns. Representa o espaco da fala, da expressao coletiva
do sofrimento e da busca de mecanismos de transformacao da situagdo vigente”.

Quanto a capacitagdo em si, as falas dos sujeitos sdo divergentes sobre esse aspecto,
pois, embora alguns reconhecam sua relevancia, outros sequer lembravam das capacitacdes

que j& haviam ocorrido no servigo:

E... claro que a capacitagdo ela é mais técnica, mais direcionada, né? Ela... ela

acrescenta muito... espero que tenham outras, né?

Ndo, nunca. Acho que... teria... seria necessario, até... porque... que nem eu... ndo
me... consegui... é... ficar bem, mas nem todos os colegas que consegue, né? Muita gente ndo

tem o... traquejo... ndo sei se é a palavra... necessario pra lidar com eles.

Acho que nunca. Eu acho... ndo me lembro... de nunca... é... pra falar nunca, na
gestdo agora da [...] que a gente teve uma capacitagdo com a [...], que veio de [...]. Mas
esses anos, vinte e tantos anos que eu tenho aqui no... hoje CAPS, nunca tivemos capacita¢do

nenhuma.

Ndo. So apos iniciada recebemos bastante. Recebemos bastante, na época que nos
entramos, porque hoje faz anos que ndo tem mais, mas na época tinhamos bastante. Tivemos
varios cursos, mas... antes de entrar, nada, ndo tinha conhecimento nenhum da area. Foi

meio sufoco mesmo.

As falas apresentam a poténcia dos espagos de Educagdo Permanente como um
importante instrumento de transformagao das praticas de cuidado no CAPS, visando suprir a

falta de formacgao e sistematizar o conhecimento produzido pelos proprios profissionais.
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4 DISCUSSAO

“A teoria sem a pratica vira verbalismo, assim como a pradtica sem teoria vira
ativismo. No entanto, quando se une a prdtica com a teoria, tem-se a praxis, a a¢do

criadora e modificadora da realidade”. (Paulo Freire)

Ha quase trinta anos a Reforma Psiquiatrica brasileira levou a evolugdo do paradigma
manicomial para o antimanicomial, com o fechamento sistematico dos manicomios ¢ a
substitui¢do da reclusdo asilar pelo cuidado em liberdade e o resgate da cidadania nos servigos
abertos de base comunitaria. Porém, comparadas a séculos de estigmatizacdo dos sujeitos
considerados loucos, a Reforma Psiquiatrica e a luta antimanicomial sio movimentos recentes
na histéria, o que ainda causaria impacto no imaginario popular acerca da loucura,
influenciando, inclusive, os trabalhadores da satde mental.

O longo periodo de exclusdo dos pacientes em hospitais psiquidtricos parece ter
colaborado para a construgao e manuten¢do da sua imagem de sujeitos vistos como perigosos
e descontrolados. Tal fato ficou evidente na revelagdo de alguns entrevistados de que, ao
ingressarem no servico, o contato com os usuarios despertou-lhes muito medo.

A essa representacdo social da loucura soma-se a auséncia de capacitagdo para
trabalhar com esse publico. Quando ingressaram no servi¢o, os profissionais se sentiam
despreparados, “largados a propria sorte”, tendo como suporte apenas seu repertorio pessoal.
Foi a aprendizagem em servico e a convivéncia didria que permitiram a aproximac¢do dos
trabalhadores com os usudrios. Porém, atitudes de rechago a determinados individuos
ocasionalmente ainda ocorrem. Pode acontecer que as defesas coletivas dos trabalhadores
funcionem no sentido da coer¢do dos pacientes a obediéncia, travestida de cuidados
disciplinares. Além disso, o abandono progressivo do apoio a esses profissionais, causado
pelo desmonte da rede, provavelmente colabora para que isso ocorra. Conforme Kinoshita

(2009, p. 06):

Se o conhecimento sobre a loucura autoriza certo poder, a ignorancia ¢ o medo
justificam um outro tanto: no cotidiano da institui¢do a periculosidade presumida
assume as mais diversas formas de racionalizagdo técnico-cientifica, gerando os

contornos das normas mais bizarras, que tem por efeito a absoluta objetificacdo dos
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pacientes, transformados em coisas incompreensiveis a serem temidas e rechagadas.
Toda atitude de questionamento, recusa ou defesa da parte do paciente € identificada
como uma agressdo corrente ou potencial, ¢ por isso deve ser controlada e repelida.
A desconfianga ¢ o medo imperam sobre qualquer expectativa de melhora ou
progresso. No limite, o progresso s6 ¢ reconhecido em termos de obediéncia e

submissdo a razdo do corpo profissional.

Embora nem todos os entrevistados pare¢cam valorizar as capacitagdes, a auséncia de
dialogo entre teoria e pratica também denota colaborar para a estigmatiza¢ao dos usuarios, em
especial os que apresentam maior dificuldade de adequar seus comportamentos as normas
socialmente aceitas. A diminui¢do da autonomia para lidar com os autocuidados, a
desestruturagdo familiar, a vulnerabilidade socioeconomica e a exclusdo pelo sistema de
producao capitalista parecem levar a percepcdo de que, além de agressivas, pessoas com
transtornos mentais sdo também improdutivas e indolentes e ndo vitimas de um processo de
segregacdo. Além disso, ¢ possivel que no Brasil o modelo manicomial e o modelo
antimanicomial ainda coexistam, a0 menos nas concepgdes ¢ praticas dos trabalhadores da
saude mental. Alguns entrevistados, inclusive, se referiram a area de atuagdo como

psiquiatria.

A Reforma Psiquiatrica brasileira, neste sentido, evidencia o conflito entre duas
perspectivas bioéticas. Este conflito estd posto, mas ndo estd de forma alguma
avancando claramente para uma resolugdo. A ética do modelo classico de atengdo
psiquiatrica calca-se na logica manicomial, na exclusdo, na pressuposicao de
improdutividade, de periculosidade e de incurabilidade. E uma ética que favorece a
medicalizagdo como recurso terapéutico em nivel individual e social, bem como
para sanar supostas anormalidades e controlar a vida cotidiana. A ética da Reforma
Psiquiatrica funda-se na abordagem fenomenologico-existencial e apoia-se no
conceito de desinstitucionalizagdo. Propde uma praxis onde as instituicdes
assumam-se como parte de uma rede de cuidados com finalidade de restaurar a
cidadania plena dos usudrios de servigos de saide mental e de responder as
necessidades das comunidades e dos cidaddos, conforme ativamente percebidas a
partir de um sistema de informagdes e de um monitoramento efetivamente e

competentemente planejado para este fim (OLIVEIRA, 2009, p. 60).
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Os sujeitos, ao falarem da aprendizagem em servigo, mencionaram outro estigma
associado aos usuarios da saude mental: a simulagdo. Ao conviver diariamente com esse
publico, alguns trabalhadores revelaram que puderam compreender o sofrimento provocado
pelos transtornos mentais. Porém, essa visao ainda ndo ¢ unanimidade: conforme fala de um
dos entrevistados, os pacientes ainda percorrem uma via-crucis para provar que estdo doentes.
Novamente, o pensamento baseado no senso comum aparece como um entrave para que os
usudrios recebam uma aten¢do adequada e o preconceito, nesse caso, ¢ mais uma fonte de
sofrimento.

Ao falar de sua relagdo com o trabalho, alguns entrevistados verbalizaram que, apesar
das adversidades, a estratégia do apoio mutuo tornava o trabalho uma fonte de prazer. Talvez
a militadncia da época da Reforma Psiquiatrica, a unido por um ideal comum, ou seja, pelo
fechamento dos manicomios ¢ a criagdo dos servigos substitutivos, visto como um grande ato
humanitario, provocava um sentimento de pertencimento e de coletividade entre esses
trabalhadores. Entretanto, mais uma vez, parece que o sucateamento dos servicos de saude,
além da ideologia neoliberal vigente, que transforma direitos em bens de consumo e diminui
oportunidades, acirra a competitividade e o individualismo entre as pessoas, esgar¢cando os
lagos de amizade que geravam tanto prazer no trabalho na época da Reforma Psiquiatrica.

Outra curiosidade que surgiu nas entrevistas foi o fato de alguns profissionais se
referirem ao seu trabalho sempre no passado. Algumas hipoteses podem ser levantadas para
explicar tal fenomeno, como o fato de que, por terem feito parte da “era durea” do NAPS I,
em que o servigo funcionava conforme o que era preconizado pelas politicas de satde, ao
verem seu trabalho hoje restrito ao fornecimento da medicagdo e acompanhamento das
refeicdes, esses trabalhadores ndo percebam essas agdes como uma forma de cuidado.
Também ¢ possivel que, por trds desse retorno no tempo, possam existir sentimentos de
frustragao ou de saudosismo.

O desmonte do servigo levou principalmente a diminuicdo de recursos materiais e
humanos. A redu¢do da equipe consequentemente promoveu o acimulo de tarefas, visto que a
demanda aumentou consideravelmente em todos esses anos. Acerca disso, alguns sujeitos
elencaram a falta de tempo como o maior empecilho para realizar adequadamente suas
funcdes. Entretanto, ao serem questionados sobre as agdes que poderiam melhorar seu

trabalho, denotaram dificuldade de responder. Parece que a situagdo atual da rede,
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principalmente em uma cidade com o historico de Santos, tenha levado os trabalhadores a um

processo de imobiliza¢do, que ndo nos permite pensar formas de resisténcia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

“A utopia esta no horizonte. Eu sei muito bem que nunca a alcangarei. Se caminho
dez passos, ela se afasta dez passos. Quanto mais eu busca-la, menos a encontrareli,
porque ela vai se afastando a medida que eu me aproximo. Para que serve a utopia,
entdo? Serve para isso: para que eu caminhe”. (Eduardo Galeano citando
Fernando Birri)

Ainda que abandonados os muros de grande parte dos hospitais psiquiatricos
brasileiros, os muros invisiveis da segregacao e da marginalizacdo permanecem. Nesse
sentido, a luta antimanicomial ¢ um processo continuo. Ainda ha hospitais a fechar, praticas
manicomiais a se exterminar. Conforme Rodrigues ¢ Moreira (2012), a desinstitucionaliza¢ao
efetiva da loucura necessita de um questionamento continuo das acdes de cuidado, com
criticas ndo somente as instituicdes, mas também as praticas cotidianas que apresentem um
carater manicomial.

Questionamento, inclusive, de nossas praticas, que também podem vir a assumir
formas de controle frente a sujeitos que tém sido historicamente destituidos de sua cidadania.
Assim, ¢ preciso fazer uma “problematizagao das praticas de poder subjacentes aos discursos
psiquiatricos contemporaneos no Brasil” (PINTO & FERREIRA, 2010, p. 27). Os mesmos

autores questionam:

[...] haveria o perigo da producdo de velhas e novas formas de “psiquiatriza¢do”?
Essa ¢ uma pergunta que o movimento de Reforma Psiquidtrica brasileiro deve se
fazer constantemente, de forma a se conjurar os perigos que suas praticas podem
oferecer. Assim, por exemplo, a reabilitacdo psicossocial pode nio oferecer formas
tdo macigas de poder quanto o velho manicomio. Mas isto ndo a torna imune a
constitui¢do de novas formas de gestdo mais sutis. Pensamos que as vitorias sobre o
sistema asilar ndo devam nos conduzir a uma celebragdo eterna, blindando a reforma

de toda a critica possivel (p. 33).

Dessa forma, ndo podemos jamais deixar de refletir e problematizar nossas
concepgdes, nem tampouco nossas praticas de cuidado em saide mental, em especial no
momento em que o desmonte da rede descaracteriza os equipamentos e a ameaca de

terceirizagdo paira sobre os servicos do municipio. Mesmo com esse contexto desfavoravel e
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talvez em funcdo dele, devemos ficar atentos para que nenhuma forma de controle ou de
violagdo seja naturalizada, pois “se nas praticas de saude nosso compromisso ético ¢ o da
defesa da vida, temos de nos colocar na condi¢do de acolhimento, em que cada vida se
expressara de uma maneira singular, mas também em que cada vida ¢ expressao da histéria de
muitas vidas, de um coletivo” (BRASIL, 2004, p.10).

A hipotese inicial do estudo, de que a formacdo profissional determinaria as
concepgoes e praticas de cuidado, ndo se confirmou. Fatores como a pratica didria, o tempo de
atuagdo na area, os valores pessoais e 0 posicionamento politico e ideoldgico denotam terem
influéncia mais significativa sobre os sujeitos da pesquisa do que a formacao inicial. Esses
dados apontam que, mesmo nos casos em que os profissionais tiveram algum conteudo sobre
satide mental durante a formacao, ndo ¢ disso que necessitam e nem € o que valorizam.

Como as trocas com os colegas e a pratica com os usuarios foram apontadas como
determinantes pelos respondentes e considerando também a necessidade de uma
problematizagdo constante das acdes em salide mental, a Educacdo Permanente ¢ uma
ferramenta essencial para a construcdo coletiva do trabalho, ao colocar no mesmo espago
atores que, a despeito das diferentes formagdes e concepgdes, possam ser capazes de dialogar
e pactuar o trabalho, para juntos construirem formas de resisténcia frente as adversidades
cotidianas. Se a ideologia neoliberal leva ao desmonte dos servigos e ao abandono dos
profissionais a propria sorte, a Educacdo Permanente aparece como ferramenta para o
aprimoramento do trabalho e do cuidado, ndo s6 o cuidado aos usuarios, mas também o
cuidado dos trabalhadores uns com os outros.

Mesmo que muitas das deficiéncias do NAPS I se devam a falhas do proprio sistema
de saude, ¢ importante lembrar que o sistema ¢ feito de pessoas e que nossa angustia pode ser
um combustivel para tentar transformar o cendrio atual do servigo, sendo propositivos em vez
de nos deixar paralisar. Mesmo considerando que véarias adversidades nao nos permitem
colocar em préatica as acdes de reabilitacdo conforme idealizamos, precisamos valorizar o
cuidado que temos fornecido, sem deixar de lado o olhar critico e lutar por melhores
condi¢des de trabalho que proporcionardo, como consequéncia, melhores ofertas de cuidado.
Para isso, ¢ fundamental que a equipe esteja mais afinada.

Mesmo nos gestos cotidianos, tantas vezes vistos como cuidados menores,

aparentemente com pouco poder de transforma¢do, como acompanhar a alimentagdo dos
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usudrios, ouvi-los ou em agdes mais complexas como a conquista da autonomia e dos direitos
pelos usudrios, a luta pela constru¢do de uma sociedade mais soliddria e inclusiva com a
diversidade deve nortear o trabalho na satide mental. Conforme Amarante (1995): sendo uma
questdo de base ética, o futuro da Reforma Psiquidtrica ndo esta apenas no sucesso terapéutico
assistencial das novas tecnologias de cuidado ou dos novos servicos, mas na escolha da
sociedade brasileira, da forma como vai lidar com os seus diferentes, com suas minorias, com
os sujeitos em desvantagem social.

Para além da pesquisa, deixo como sugestdo a adog¢do dos espagos de Educagdo
Permanente nos servigos. O fato de termos acordado um encontro semanal para discussao de
temas do cotidiano do NAPS I tem mostrado o quanto esses espagos sdao potentes. Autogerido
pela equipe, as quintas-feiras compartilhamos materiais como textos e principalmente videos
que funcionam como disparadores para discussdes e aproximagdes de temas como suicidio,
uso problematico de drogas, reducao de danos, manejo do usudrio agressivo, alucinagdo
auditiva, etc.

O Mestrado Profissional prevé a elaboragdo de um produto e, refletindo sobre a
resisténcia de alguns técnicos e auxiliares de enfermagem em participar do espago da
Educagdao Permanente, o produto elaborado consistiu em uma proposta de grupo operativo
com esses trabalhadores, visando ouvi-los e estimuld-los a participar da Educacao
Permanente. A inten¢do ¢ facilitar o didlogo e a troca entre os diversos saberes, para que mais
do que multidisciplinar, a equipe possa vir a trabalhar de forma interdisciplinar, quica
transdisciplinar.

Quanto a minha experiéncia no Mestrado Profissional da Universidade Federal de Sao
Paulo, acredito que ter ingressado no programa foi uma conquista que s se tornou possivel
depois de anos de fortalecimento, de empoderamento. Tendo feito o Ensino Fundamental ¢ o
Ensino Médio em escolas publicas e a graduagdo e a especializagdo em universidades
privadas, at¢é ha alguns anos, estudar em uma universidade publica, ainda mais em um
programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu era algo impensavel para mim. Hoje posso dizer
que aprendi muito e tive experiéncias que transformaram ndo s6 a minha pratica profissional,
mas também a minha visdo de mundo. Tive também que lidar com minha prépria autonomia e
disciplina. Momentos de ansiedade, procrastinacdo, organizagdo e etapas completadas

revezavam-se. Dores e delicias de ser mestranda. Mas quem disse que ia ser facil?
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APENDICE I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
CAMPUS BAIXADA SANTISTA
Programa de Pés-Graduacao Ensino em Ciéncias da Satide
PESQUISA:

CONCEPCOES E PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL A PARTIR DE
DIFERENTES FORMACOES PROFISSIONAIS.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta convidado a participar da pesquisa: Concepcoes e praticas de cuidado em
saude mental a partir de diferentes formacdes profissionais. Caso vocé aceite participar da
pesquisa, sera necessario que vocé faca parte da atividade proposta pela pesquisadora, que
consiste no preenchimento de questionario ¢ na participagdo em entrevista individual.
Também sera necessaria a sua autorizagdo para o registro da gravacao em audio da entrevista.
E garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer momento. Vocé pode
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo na sua relagdo com a pesquisadora ou
com a instituicdo. As informagdes obtidas serdo analisadas pela pesquisadora, ndo sendo
divulgada a identificagdo de nenhum sujeito de pesquisa. A pesquisa pressupde riscos
minimos, mas, caso haja explicitacio de tensdes, havera encaminhamento para servigo
especializado. Como a participag¢do sera voluntaria, vocé também estara livre para deixar de
participar, caso haja algum incomodo. Nao haverd despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensag¢do financeira relacionada a sua
participagdo. A pesquisadora afirma seu compromisso de utilizar os dados e o material
coletado somente para essa pesquisa. Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso a

responsavel pela pesquisa para esclarecimentos e eventuais duvidas. A pesquisadora
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responsavel ¢ a Sra. Lislaine Santos Guimaraes, que pode ser encontrada no endereco Rua
Bulcdo Viana, 855 — Bom Retiro — Santos ou pelos telefones: (13) 3299-4368 3299-3824 ou
99756-0756 ou ainda pelo e-mail lis_guimaraes@yahoo.com. Caso vocé tenha alguma dtavida
ou consideragdo sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1.° andar — Cj. 14, pelos telefone (11) 5571.1062,
FAX.: (11) 5539.7162 ou por e-mail, através do cepunifesp@epm.br .

Eu, , 1i 0 texto acima e compreendi a natureza
e objetivo do estudo do qual fui convidado (a) a participar. A explicacdo que recebi deixa
claros os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagcdo no estudo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e sem qualquer
prejuizo ou penalidade como profissional. Eu concordo voluntariamente em participar dessa
pesquisa.

Assinatura do Voluntario/Representante Legal Data: / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste profissional ou representante legal para a participagao nesse estudo. E ciente que uma
via ficara com a pesquisadora e que terei uma via desse documento.

Assinatura da responsavel pela pesquisa Data: / /
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APENDICE II

Roteiro de entrevista semiestruturada
1 — Qual sua fung¢do no CAPS? Ha quanto tempo atua nesse servigo?
2 - Desejava trabalhar nessa area?
3 — Quais atividades realiza no servigo?

4 - Recebeu algum tipo de capacitagdo ou treinamento antes de iniciar suas atividades na

unidade?

5 - Qual sua formacao? Possui outras formagdes?

6 — Teve em sua formagao algum conteudo sobre satide mental? Qual?

7 - Ja possuia experiéncia anterior em saide mental? Qual?

8 — Sentia-se capacitado para trabalhar em satide mental? Como se sente agora?

9 - Sua visdo sobre saude mental ou sua atuagdo mudaram desde que vocé entrou no servigo?
10 - No seu entendimento, como deve ser o cuidado prestado aos usuarios da saude mental?

11 — Para vocé, quais sdo as maiores dificuldades para realizar adequadamente seu trabalho
nesse servico? Quais agdes poderiam melhorar seu trabalho € o cuidado oferecido aos

usuarios?

12 — Apos diversas dentincias de maus tratos, violagdo de direitos e mortes, os movimentos da
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Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial levaram ao fechamento dos manicomios e
propuseram uma nova logica de cuidado em saide mental com a criagdo dos servigos
substitutivos (NAPS, CAPS) de base comunitaria ¢ territorial. Esses servi¢os visam o cuidado
em liberdade, a reinser¢do social, a retomada da autonomia e a luta pelos direitos das pessoas
com transtornos mentais. Recentemente foi nomeado um novo coordenador nacional de saude
mental’. O mesmo dirigiu durante anos um hospicio no estado do Rio de Janeiro e defende o
modelo manicomial. Qual modelo vocé considera ideal no cuidado dos usuarios da saude

mental? Por que?

13 — Usudrio do sexo masculino, 44 anos, diagnosticado com F31 (Transtorno Bipolar).
Desempregado, suporte familiar precario, historico familiar de varios casos de transtorno
mental. Fica em situagdo de rua durante as crises. Resistente ao tratamento, vai ao CAPS
eventualmente. Considerando sua experiéncia, como voc€¢ acredita que deveria ser o

tratamento desse usuario?

14 — Usuaria do sexo feminino, 43 anos, diagnosticada com F20 (Esquizofrenia) ¢ F19
(Transtornos mentais ¢ comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas). Diarista, gasta todo o dinheiro com alcool e drogas. Sem
suporte familiar. Tratamento irregular, procura o CAPS apenas quando estd em crise. Com

base em sua experiéncia também, como vocé acredita que deveria ser o tratamento da usuaria?

2 Valencius Wurch, a época da coleta de dados, ja havia sido exonerado do cargo de coordenador nacional de
saude mental.
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