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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo geral conhecer as representacdes sociais do
profissional de salude sobre a pratica nos novos servicos de saude mental de um
municipio da Paraiba. Buscou-se caracterizar 0 grupo pesquisado quanto aos
aspectos pessoais, sociodemogréficos e profissionais; apreender as representacdes
sociais da equipe técnica sobre a atuacao profissional no novo modelo de atencéo
em saude mental; interpretar as representacdes sociais da equipe técnica com base
nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa e tipologia descritiva e exploratéria, fundamentada no suporte
tedrico-metodoldgico da Teoria das Representacdes Sociais. O estudo foi realizado
em trés Centros de Atenc¢do Psicossocial, um infantil, um geral e um alcool e outras
drogas, da cidade de Campina Grande-PB. Integraram a pesquisa sujeitos que
compunham a equipe técnica de nivel superior. O material empirico foi obtido por
meio roteiro de entrevista estruturada de dados sociodemograficos, do Teste de
Associacdo Livre de Palavras (TALP) e do grupo focal e analisado com base no
processo de categorizacéo tematica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e seguiu 0s preceitos éticos e legais da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Os resultados apontam similaridades quanto aos aspectos de
formagcdo e estimulo & consecugcdo de conhecimentos relacionados as
transformacdes na saude mental e discussao das praticas existentes; por outro lado,
€ notoria a precariedade dos vinculos empregaticios, a falta de apoio dos gestores,
inclusive quanto ao aspecto financeiro. Com relacdo a dindmica de funcionamento,
os resultados apontam que os servi¢cos estdo acolhendo as pessoas em sofrimento
mental, a partir da especificidade de cada demanda. Mas, simultaneamente, pdem
em evidéncia as implicacfes relativas as condi¢cdes de trabalho na area e ao fragil
suporte social fornecido a demanda de saude mental. Com base nas representacdes
sociais sobre a pratica nos novos servicos de saude mental, percebe-se que alguns
dos preceitos da Reforma Psiquiatrica estdo sendo contemplados no cotidiano dos
servicos, destacando-se: o trabalho em equipe interdisciplinar, o acolhimento a
clientela, respeitando-se sua singularidade e individualidade; oferta de outras formas
de abordagens, que ndo a medicamentosa. Concluimos que as representacdes
sociais dos profissionais aparentam ter incorporado termos que enfocam mudancas
epistemologicas na producdo das praticas, além de estarem pautadas em saberes
gue fomentam novas formas de abordagem, ampliando as intervencdes, de modo
que o individuo possa se apropriar de mecanismos que permitam a condu¢do com
mais autonomia de sua propria vida no cotidiano. Este estudo ndo esgota a
possibilidade de futuras pesquisas sobre a tematica, e espera-se que possa auxiliar
em estudos acerca da pratica profissional em saude mental dentro de novo
paradigma definido nas politicas publicas de saude e saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Pratica profissional. Servicos Comunitarios de
Saude Mental. Promocéo da saude. Representagdes sociais.



ABSTRACT

This research was aimed to know the social representations of health professionals
about the practice in the new mental health services in a Paraiba’s city. We sought to
characterize the group surveyed about the personal aspects, socio-demographic and
professional; apprehend the social representations of the technical team on the
professional activities in the new model of mental health care; interpret the social
representations of the technical team based on the assumptions of the Psychiatric
Reform . It is a qualitative research approach and type descriptive and exploratory,
based on theoretical-methodological support of the Theory of Social
Representations. The study was conducted in three Psychosocial Care Center, for
children, general and alcohol and other drugs, in the city of Campina Grande-PB.
Integrated the study professional with the university level. The empirical material was
obtained through Structured interview for demographic data, Testing of Free
Association of Words and focus group. The project was approved by the Research
Ethics Committee, and followed the ethical and legal resolution 196/96 of National
Health Council. The results show similarities on the issues oF training and
encouraging the pursuit of knowledge related to changes in mental health and
discussion practices; the other hand, it is clear that the precariousness of
employment contracts, including the financial aspect. With  respect to dynamic
operation, the results indicate that services are welcoming people in mental distress,
from the specificity of each demand. But at the same time highlight the implications
for working conditions in the area and the fragile social support provided to the
demand for mental health. Based on the social representations about the practice in
the new mental health services, we realized that some of the principles of psychiatric
reform are being put into practice in everyday services, including: teamwork,
interdisciplinary; welcoming customers, respecting uniqueness and individuality;
offering other forms of approaches than drugs. We concluded that the social
representations of the professionals seem to have incorporated terms that focus on
epistemological changes in production practices, and are guided into knowledge that
promote new approaches, expanding the interventions, so that the individual can
appropriate mechanisms for the management of your everyday life. This study
doesn’t exhaust the possibility of future research on the subject, and it is expected to
assist in studies of profession practice in mental health set into new paradigm in
public health policies and mental health.

KEY-WORDS: Mental health. Professional Practice. Community Mental Health
Services. Health Promotion. Social representation.



RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general conocer las representaciones sociales
del profesional de salud sobre la practica en los nuevos servicios de salud mental de
uno municipio de Paraiba. Se buscé caracterizar el grupo analizado cuanto a los
aspectos personales, sociodemograficos e profesionales; aprehender las
representaciones sociales de la equipo técnica sobre la actuacion profesional en el
nuevo modelo de atencidn en salud mental; interpretar las representaciones sociales
de la equipo técnica con base en los presupuestos de la Reforma Psiquiatrica. Es
una investigacion con abordaje cualitativa y topologia descriptiva y exploratoria,
fundamentada en el suporte tedrico-metodologico dela Teoriade las
Representaciones Sociales. El estudio fue realizado en tres Centros de
Atencion Psicosocial, uno infantil, uno general y uno alcohol y otras drogas, de la
ciudad de Campina Grande-PB. Integraran la investigacion sujetos que componian la
equipo técnica de nivel superior. EI material empirico fue obtenido por medio de
guidn de entrevista estructurada de dados sociodemograficos y del Grupo focal, del
Teste de Asociacion Libre de Palabras (TALP) y del grupo focal. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, los preceptos éticos y legales
de la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud. Los resultados demuestran
similitudes cuanto a los aspectos de formacion y estimulo a la consecucion de
conocimientos relacionados a las transformaciones en la salud mental y discusiones
de las practicas existentes; por otro lado, es notorio la precariedad de los vinculos de
empleo, la falta de apoyo de los gestores incluso cuanto a los aspectos financieros .
Con relacion a la dinamica de funcionamiento, los resultados indican que los
servicios estan acogiendo las personas en sufrimiento mental, a partir da
especificidad de cada clientela. Pero, simultaneamente, pone en evidencia las
implicaciones relativas a las condiciones de trabajo en el area y al fragil suporte
ofrecido socialmente a demanda de salud mental. Con base en las representaciones
sociales sobre la practica de nuevos servicios de salud mental, se nota que algunos
de los preceptos dela Reforma Psiquiatrica estan siendo contemplados en el
cotidiano de los servicios, se destacando: el trabajo en equipo interdisciplinar; el
acogimiento a la clientela, respectandose su singularidad e individualidad; oferta de
otras formas de abordajes, que no sean medicamentos. Concluimos que las
representaciones sociales de los profesionales aparentan tener incorporado termos
gue enfocan mudanzas epistemoldgicas en la produccién de las practicas, ademas
de que estan pautadas en saberes que fomentan nuevas formas de abordaje,
extendiendo las intervenciones, de modo que el individuo pueda se apropiar de
mecanismos que permitan la administracion de su propia vida en el cotidiano. Este
estudio no agota la posibilidad de futuras investigaciones sobre el tema, y se espera
que ayude en los estudios de la practica profesional en salud mental en el nuevo
paradigma definido en las politicas de salud publica y salud mental.

PALABRAS-CLAVE : Salud Mental. Practica Profesional. Servicios Comunitarios de
Salud Mental. Promocidn de la Salud. Representaciones sociales.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A reformulacao das politicas de saude no Brasil, iniciada com a instituicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), tem obtido importantes avancgos legais. No campo
da atencdo a saude mental, entretanto, ainda se mantém no pais um modo
hegembénico de  produzir servicos medico-sanitarios, marcado pelo
hospitalocentrismo, baseado no modelo biomédico, assistencialista, com hegemonia
da assisténcia privada e centrado na mercantilizacdo da loucura (BRASIL, 2005a).

Legalmente, a Politica de Saude Mental, posta em préatica por meio da
Reforma Psiquiatrica brasileira, teve seu inicio marcado com a elaboracdo do
Projeto de Lei 3.657, do deputado federal Paulo Delgado, finalmente transformado
na Lei 10.216, onze anos depois, em abril de 2001. A referida Lei dispbe sobre a
extingdo progressiva dos manicOmios, sua substituicdo por novas modalidades de
atendimento e regulamenta a internacdo compulséria. Todavia, transitar da
dimensdo juridico-politica para a sociocultural, envolve um processo social
complexo, pois se faz necessario modificar acdes, pensamentos e relacdes sociais
(AMARANTE, 2007).

A Reforma Psiquiatrica pode ser entendida como um processo historico de
formulacdo critica e pratica, com objetivos e estratégias direcionadas ao
guestionamento e elaboracao de propostas que visam transformar o modelo classico
e 0 paradigma da psiquiatria, centrada na doenca e ndo na pessoa em sofrimento.
Com isso, 0 objeto da saude mental deixa de ser a doenca e volta-se para a pessoa
em sofrimento mental inserida em seu contexto social (AMARANTE, 2007).

De acordo com a Declaracdo de Caracas, proclamada pela Organizacdo das
Nac¢bes Unidas (ONU), em 1990, os hospitais psiquiatricos isolam o usuario do seu
meio social, ndo promovem aprendizagem, afrontam direitos civis e humanos (é
importante destacar que parte dessa modalidade de internacdes é realizada de
forma compulsoria), requerem recursos humanos e financeiros que poderiam ser
empregados em servicos de promocdo da saude mental, em processos de
emancipacao dos que se encontram em sofrimento psiquico (BRASIL, 2005a).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica organiza-se com base nos pressupostos da
Reforma Sanitaria e da Psiquiatria Democratica Italiana, considerando a dimenséao
desinstitucionalizante desses movimentos, com vistas a desconstrugdo do modelo
manicomial (OLIVEIRA; FORTUNATO, 2003).
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No Movimento de Antipsiquiatria italiano, alguns elementos foram essenciais
para colocar em questdo os fundamentos da instituicdo psiquiatrica. Dentre eles,
destacam-se a construcdo de um novo modo de entender saude, doenca,
normalidade e loucura a partir da destruicdo de uma pratica anterior. O Movimento
nao se limitou a criar novos servigos, mas, a garantir, além de locais de assisténcia,
oportunidades de relacionamento com a luta pela mudanca social, contra a
institucionalizacdo dos espacos e da sociedade, que remete a um constante
processo de mudanca que questiona normas e papeis; o respeito a diversidade que
deve ser vista como meio de enriquecimento cultural e da vida, a partir do qual
podem surgir transformacdes (AMARANTE, 2007).

O processo de desinstitucionalizacdo da psiquiatria brasileira, enquanto
conhecimento estruturado a partir da inversédo de paradigma, inscreve-se na contra-
mao do projeto hegemonico dominante e sua efetivagao requer mudanca estrutural e
acdes conjuntas a partir da nocdo ampliada de satide (GUIMARAES et al, 2001).

Todavia, para que ocorra efetivamente o movimento de Reforma Psiquiatrica
urge um processo de mudanca cultural para a sociedade brasileira, no que diz
respeito a revisdo dos aparatos cientificos, administrativos, juridicos e éticos,
relacionados com o transtorno mental.

Diversas estratégias de reversao do modo de operar as praticas em saude
mental tém sido concebidas e implementadas, visando a obtencdo de uma
reorganizacao da assisténcia e a substituicdo e reestruturacdo do modelo vigente de
atencao.

Atualmente, buscam-se novas formas de conceber a assisténcia as pessoas
com transtornos mentais, através da construcdo de uma rede de cuidados
substitutiva, composta por servicos agenciadores e estratégicos, tais como: 0s
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); os Servigos de Residéncias Terapéuticas
(SRTs); hospitais-dia; lares protegidos; o Programa de Volta para Casa; servigos de
urgéncia e emergéncia em saude mental; leitos em hospitais gerais (BRASIL,
2005a).

O surgimento dos Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) é de fundamental
importancia para consolidar a substituicdo do hospital psiquiatrico no pais (BRASIL,
2005a). Através dos CAPS, o individuo com transtorno mental realiza consultas e
diversos tipos de atendimentos terapéuticos; realiza atividades de integracao,

desenvolvimento psicossocial e iniciativas voltadas para a familia e o cotidiano dos
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seus usuarios. Estes sdo servicos estratégicos que atendem diversas demandas,
por isso sao classificados em CAPS geral, para populagédo adulta, CAPS infantil,
para atendimento a menores de 18 anos, CAPS alcool e outras drogas, para
atencdo a dependentes quimicos.

Apesar dos avancos obtidos na implantagdo da Reforma Psiquiétrica,
inUmeros desafios precisam ser superados, pois a rede de atencdo psicossocial,
ainda se encontra em baixa cobertura nacional. Merece destaque os dispositivos de
atencdo, como: o Programa Volta para Casa (PVC), Servicos Residenciais
Terapéuticos, leitos de psiquiatria em hospitais gerais (BRASIL, 2010).

Com relacdo a criagdo dos servicos substitutivos e estratégias para a
desinstitucionalizacdo, a regido Norte do Brasil € aquela na qual esses indicadores
estdo mais insatisfatorios, com cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial de
0,38 CAPS/ 100.000 habitantes, seguida pela regido Centro-oeste (0.48
CAPS/100.000 habitantes). A regido Sudeste destaca-se por apresentar maior
namero de beneficiarios do PVC (65,6%) do Pais, todavia, esse indice ainda &
inferior ao necessario, pois no conceito nacional, apenas 1/3 das pessoas
internadas, em longa permanéncia, estao beneficiadas. Na regiao Sul, existe a maior
guantidade de leitos de psiquiatria em hospitais gerais (43,5%). Destacam-se alguns
estados do Nordeste, como a Paraiba, cuja cobertura ultrapassa o indicador
CAPS/100.000 habitantes, sendo 1,19 e 1,11, respectivamente (BRASIL, 2010).

A presenca de servigcos substitutivos ao modelo manicomial esta pautada na
cidadania e ética, que superam a cidadania social e a ética politica da
responsabilidade liberal, voltadas apenas para a reciprocidade entre direitos e
deveres, buscando, segundo Almeida e Escorel (2001), uma cidadania que, somada
a subjetividade emancipatéria, seja nova e esteja atenta as outras formas de
excluséo social.

Entretanto, a concretizacdo das novas praticas de atencdo a saude tem sido
um desafio, ndo s6 para 0s gestores publicos, como também para a populacdo
brasileira, a qual tem buscado atingir um patamar qualificado de atencédo a saude.
No modelo de atengcédo proposto pelo novo paradigma — o psicossocial, que se
configura com a Reforma Psiquiatrica brasileira, a atuacao €, agora, focada em uma
equipe transdisciplinar, na qual ha um equilibrio maior entre as rela¢des profissionais
e com o usuario, propiciando maior intercambio de informacdes e envolvimento entre

si e com os usuarios, fornecendo uma melhor qualidade na atencéo.
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Contudo, diversos desafios se interpdem na atengdo ao usuério devido ao
processo de transicdo que os proprios profissionais estdo experienciando com a
necessidade de transformar a pratica da atuacao profissional pautada pelo modelo
tedrico da instituicdo asilar para o que esta sendo fundamentado pela Reforma
Psiquiétrica, através da atencao psicossocial e da desinstitucionalizacéo.

Como enfermeira, preocupada com a transicdo que a Reforma Psiquiatrica
estd ocasionando na atencdo em saude mental, percebo que os profissionais,
muitas vezes, estdo realizando sua atuacao profissional sem pensar a respeito da
pratica que esta sendo desenvolvida.

Assim, a reflexdo sobre o processo de transformacdo da atuacdo em saude
mental, possibilitada pela Reforma Psiquiatrica, € meu estimulo maior, uma vez que
0 interesse na area, como enfermeira e cidada, decorre da aproximacao
proporcionada pelo envolvimento em estudos realizados durante a graduacao, como
aluna da iniciagdo cientifica, e no mestrado. A partir dessas iniciativas houve a
oportunidade de analisar o processo de implantacdo dos servicos substitutivos em
Campina Grande, Paraiba, cidade referenciada pelo Ministério da Saude como
modelo no processo de transicdo da atencdo focada no hospital psiquiatrico para a
fornecida nos novos servigos, devido a desativacdo da instituicdo asilar publica e
consequente criacdo da rede substitutiva de atencdo a saude mental (BRASIL,
2005a).

Alguns estudos, entre eles MACEDO, SILVEIRA (2009) MACEDO, SILVEIRA,
EULALIO(2009) fizeram-me perceber que o processo de Reforma Psiquiatrica se
encontrava em etapa de fundamentacdo dos pressupostos tedricos. A insercao nos
servicos substitutivos, por meio das atividades docentes realizadas no mestrado
permitiu verificar as praticas de atencdo e o modelo tedrico no qual os profissionais
pautavam sua atuacdo, e como a sociedade ainda necessita entender e aceitar a
desinstitucionalizacdo e a pessoa com transtorno mental reintegrada e reinserida
nos liames da comunidade.

A reorientacdo das praticas de atencdo a saude mental para a construcao de
uma rede de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico remete, antes de qualquer
intervencao, a abertura do territorio para a recep¢do desse novo modelo de atencéo
e dos atores envolvidos neste processo de transformacao. Isto direciona o olhar para
a necessidade de um trabalho social de mudanca de paradigma, o qual possa

aceitar e fornecer oportunidade e lugar as pessoas em sofrimento psiquico.
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A reorientacdo da assisténcia as pessoas com transtorno mental esta se
voltando para servigos especializados e outros de base comunitéria. Deste modo a
atencao fornecida dependerd, dentre outros fatores, dos profissionais atuantes na
area, sendo eles importantes instrumentos de implementacdo da Reforma,
transformando a pratica, ora, ainda, dominante, voltada para a doenca e ndo para a
pessoa em sofrimento.

Além disso, os profissionais dos novos servicos, muitas vezes, tém uma
formacdo em que ndo foram abordados os aspectos da Reforma Psiquiatrica e da
reabilitacdo psicossocial, como aponta pesquisa realizada por Kirschbaum e Paula
(2002) em dois servigos substitutivos, ao constatarem as dificuldades de aplicacao
do conhecimento a pratica. Existem capacitacbes na area da saude mental e as
orientacdes das instancias politicas e governamentais, contudo, a mudanca ou a
direcdo da prética profissional para os principios do paradigma da atencdo
psicossocial, defendido pela Reforma Psiquiatrica, supera o campo juridico-politico,
significando uma transicdo de concepcdes e valores sociais, que estdo imbricados
em cada individuo do corpo social.

Concordamos com Saraceno (2001) quando afirma que a reabilitacdo
psicossocial pauta-se em uma abordagem ética da saude mental pelos préprios
profissionais, que, contudo, ndo estdo totalmente capacitados, uma vez que esse
processo envolve o exercicio total de cidadania entre todos os envolvidos, incluindo
usuarios, familiares.

Atualmente, vem se realizando diversos estudos que tém os profissionais da
rede de saude mental como objeto de investigacdo, mas, as pesquisas com esse
foco ainda estdo sendo construidas, por se tratar de um campo em transicao (SILVA
et al, 2004; RIBEIRO, 2005; PRANDONI; PADILHA, 2006; MUCCI et al, 2008;
CARVALHO; BOSI; FREIRE, 2008).

Em estudo realizado por Gall e colaboradores (2003) foi apontada a
necessidade de treinamento dos enfermeiros, como elemento essencial para a
mudanca na pratica com o0s cuidadores de pessoas com transtorno mental. A
pesquisa aponta as necessidades que o cuidador de pessoas com esquizofrenia
apresenta a partir de um treinamento oferecido para enfermeiras que trabalham com
esses usuarios. E apontada a mudanca no olhar desses profissionais para com 0s
cuidadores, vislumbrando a necessidade de um trabalho colaborativo de modo que

se possa perceber as necessidades dessas pessoas.
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Hirdes (2009) pontua que os profissionais em saude mental estdo atuando a
partir de concepcdes coerentes com o modelo hegeménico, cujo objeto de trabalho é
o individuo e sua doenca, devido a praticas e intervencfes tradicionais. Desse
modo, as praticas voltadas para a vida dessas pessoas com transtorno mental, além
de pouco significativas, estdo baseadas no conhecimento proveniente da propria
atuacdo e do senso comum. Assim, faz-se necessario a reflexdo sobre os processos
de atuacdo da equipe dos servicos, oferecendo subsidios para proporcionar a
fundamentacdo de novos saberes e praticas, bem como a participacdo dos
profissionais como atores dessa transformacéao.

Desenvolver uma atuagdo profissional que concorde com o0s principios e
preceitos da Reforma Psiquiatrica tem nuances macroestruturais, destacando-se: a
atencdo com o usuario do servico e seus familiares, na perspectiva da construcao da
autonomia para independéncia e emancipacao e dependéncia das relagdes sociais e
familiares, objetivando a percepcao e criacdo de lacos e a necessidade disso para a
vida em sociedade; e as praticas com o0s demais profissionais, que, nessa
perspectiva, devem se articular em uma rede de trabalho co-participativa na
realizacdo das atividades do servigco e na percepcdo de cada usuario, para que este
possa ser percebido em sua integralidade, desenvolvendo atividades que possam
ser, além de terapéuticas, reabilitadoras.

Historicamente, 0s servicos psiquiatricos se caracterizam pela supremacia do
saber médico, justificado pela maneira de tratar a pessoa através do corpo, pela
medicalizacdo, e de entendé-la pelo diagnéstico, reduzindo-a a doenca. Neste
modelo, os demais saberes ndo tém espaco e, muito menos, a pessoa em
sofrimento mental, a qual deve ser passiva ao que lhe for imposto (OLIVEIRA;
FORTUNATO, 2003).

O desafio da Reforma Psiquiatrica € o de produzir um modelo de atencéo,
gue amplie o modo de lidar com a loucura, o lugar da pessoa com transtorno mental
e as relacdes profissionais, tendo como pressupostos ressocializacao, cidadania,
escuta, trabalho comunitario, matriciamento, clinica ampliada, cuidado psicossocial,
responsabilidade profissional.

Para a Reforma Psiquiatrica as relacdes entre as categorias profissionais
devem se interligar e articular, mutuamente, produzindo servicos cujas praticas se
caracterizem pela transversalidade dos saberes. Os servigos substitutivos séo

compostos por classes profissionais que o tornam multidisciplinares. Deste ponto,
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para que ocorra a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade requerida, ha a
necessidade de reforma, ndo apenas de saberes, mas, de praticas e modos de
perceber a saude mental (BRASIL, 2005a).

Com base no exposto, destaca-se o interesse em participar do processo de
reflexdo sobre o modelo de atencdo em saude mental atual, procurando contribuir
para o desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica. Para isso, este estudo se situa nas
bases do conhecimento das representacdes sociais, devido a identificacdo de um
campo de investigacdo que necessita ser explorado, a pratica profissional em saude
mental. Para se apreender a pratica profissional em suas instancias mais enraizadas
que justificam e pautam as acles, a representacdo que fornece para sua atuacao,
reflete como se insere na transicdo do modelo de atencdo em saude mental.

A atuacao profissional supera a mera realizacdo de programas e rotinas do
servico e amplia-se para 0 modo como sdo concebidas e realizadas pelos
profissionais. O modo como ocorrem essas praticas representa o modelo teérico que
o profissional detém e que é refletido em suas ac¢les, olhares e palavras. Deste
modo, questiona-se: qual(is) a(s) representacao(des) social(is) dos profissionais de
nivel superior que atuam nos servicos de saude mental substitutivos ao hospital
psiquiatrico sobre a sua atuagao profissional? A representagédo que o profissional de
nivel superior tem da pratica profissional relaciona-se com 0s pressupostos da
Reforma Psiquiatrica?

Este estudo se embasa na necessidade de uma atencdo de qualidade, a
partir da reflexdo sobre o impacto da Reforma Psiquiatrica na transformacgédo da
assisténcia nos servigcos substitutivos na area da saude mental. O estudo sobre a
atuacao profissional dentro do proprio servico levara a reflexdo sobre o processo de
transformacdo da atencdo em saude mental, com base nos pressupostos das
politicas publicas de saude e de Saude Mental.

Estudo realizado por Ledo e Barros (2008), que buscou encontrar as
concepcOes dos trabalhadores de saude mental sobre o novo modelo de atencéo
fornecido pelos CAPS, com o foco nas praticas de inclusdo social, verificou a
existéncia de uma transicdo dos modelos tedricos apontados nos discursos, que
ocorreu por meio da compreensao das praticas representativas do paradigma da
psiquiatria, das possibilidades de atuacdes profissionais fundamentadas no modelo
psicossocial e nas praticas interdisciplinares. Nessa perspectiva, a analise das

representacfes dos profissionais sobre a sua atuagdo no servico de saude mental
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pode auxiliar positivamente na avaliacdo das ag0es, seguido da realidade na qual os
atores desenvolvem a atencado as pessoas com sofrimento mental.

No ambito das representacdes sociais, a determinacédo do objeto de pesquisa
ocorre em duas etapas, primeiro a determinacdo do fendbmeno e, em seguida, a sua
transformacao para objeto de pesquisa, em um mecanismo de simplificacdo em que
se facilita a representacdo por meio do valor que o permeia e da relevancia social e
académica (COUTINHO, 2003).

O objeto desta pesquisa refere-se a transicdo das praticas profissionais nos
novos servigos de saude mental, apreendidas através das representacdes sobre a
atuacdo profissional. Sua escolha deve-se ao interesse representado por varias
facetas, entre elas: o desenvolvimento de uma pratica profissional livre de estigmas,
preconceitos e fechamentos conceituais dominantes; a autonomia da pessoa com
transtorno mental; constituicAo de um novo paradigma de atencédo; a reabilitacdo
psicossocial; as relacdes entre as classes profissionais e a carga social da loucura
que permite o surgimento de processo de representacao.

Uma vez que, a atuacao profissional € o campo aberto para o espaco das
relagdes entre os profissionais e entre esses e 0s usuarios do servigo, esse estudo
embasa-se na contribuicdo que a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) fornece
para a compreensdo da dindmica da atuagéo dos profissionais de nivel superior, que
constituem os profissionais, nos servigos substitutivos em saude mental.

A escolha desta teoria deve-se, também, por trabalhar com valores,
ideologias socialmente elaboradas e disseminadas que constroem a realidade
comum de um grupo social e devido a representacdo contribuir “para 0s processos
de formacao de condutas e de orientacdo das comunicac¢des sociais” (MOSCOVICI,
1978, p.77) que estao totalmente relacionados com a atuacao profissional em saude
mental.

Com relagéo a relevancia académica, o estudo pretende fornecer subsidios
que contribuam com a analise das praticas profissionais de servicos pautados em
novas formas de atender em saude mental. Para Campos (2001) um modelo de
atencdo s6 pode ser construido ou avaliado a partir de resultados de pesquisas,
estratégias, relatos de experiéncias, idéias e perspectivas de diversos grupos de

interesse.
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Pela demanda de reformulagdo da assisténcia a pessoa com transtorno
mental, os resultados da pesquisa devem contribuir para instruir, também, propésitos
e acOes voltadas para a melhoria da atencéo a saude mental.

Ainda no ambito académico, o desenvolvimento do estudo possibilitara a
obtencdo do grau de mestre, além de dar continuidade a pesquisas ja desenvolvidas
na area, anteriormente, ndo se constituindo, portanto, em um projeto estanque, mas,
que propicia uma acumulacéo tedrica e construcdo do conhecimento na area.

No que concerne a relevancia social, a proposta apodia-se nas estatisticas da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, segundo as quais quatrocentos milhdes de
pessoas, no mundo, sofrem de perturbacdes mentais e neuroldégicas ou problemas
psicolégicos (OPAS, 2000). Além do sofrimento e da falta de cuidado, essas
pessoas vivenciam o estigma, a vergonha e a exclusdo. Dados da Organizacao
Mundial de Saude informam que, segundo estimativas, uma em cada quatro familias
tem pelo menos um membro que apresenta atualmente um transtorno mental ou
comportamental (OMS, 2002).

Quanto a viabilidade técnica e operacional, venho realizando investigacées no
campo da salde mental, com acesso a dados, campo da pesquisa e contato com
profissionais da area, o que tornou a realizagdo da investigacdo exequivel. Os
custos sao baixos e a verba disponibilizada pelo Programa REUNI (Programa de
Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais) de
Orientacdo e Operacionalizacdo da Pdés-Graduacdo Articulada a Graduacdo

(PROPAG) forneceu cobertura financeira suficiente para realiza¢cdo do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Conhecer as representacdes sociais dos profissionais de saude sobre a
pratica nos novos servicos de saude mental.

2.2 Especificos

- caracterizar 0 gQrupo pesquisado quanto aos aspectos pessoais,
sociodemogréficos e profissionais;

- apreender as representacdes sociais sobre a atuacao profissional no novo
modelo de atencdo em saude mental;

- interpretar as representacdes sociais dos profissionais com base nos

pressupostos da Reforma Psiquiatrica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A atuacao profissional em saude mental envolve multiplos aspectos que, para
serem entendidos, necessitam de uma fundamentacdo sobre a loucura, em seu
sentido historico. Por esse motivo, de inicio sera tracada uma breve retrospectiva
desse fenbmeno para que se compreendam os desafios que a transicdo da pratica
profissional na saude mental envolve. Em seguida, serdo abordados aspectos
relevantes da Politica Nacional de Saude Mental e a pratica profissional nos servicos
substitutivos. Pretendemos, por meio de aprofundamento sobre a tematica, apontar
limitacGes e contribuicdes decorrentes de pesquisas realizadas sobre o assunto.

3.1. Breve resgate historico sobre a loucura

A medicina psiquiétrica foi, em conjunto com o movimento sanitarista, desde o
século XIX, o método de forca para disciplinarizacado através do saber técnico e
cientifico. O simbolo da histéria da psiquiatria no Brasil foi a criacdo do primeiro
hospicio em 1841, chamado Hospicio Pedro Il, construido quando da chegada da
Familia Real ao pais, o qual, em 1890, apdés uma série de reivindica¢gbes da classe
médico-psiquiatrica, é desvinculado da Santa Casa de MisericOrdia e passa a ser
subordinado a administracdo do Estado, chamando-se Hospital Nacional de
Alienados (AMARANTE, 1994a; VECHI, 2004). Mais de um século apos a reforma
pineliana e a consolidacdo da loucura como doenca mental € que o Brasil, inspirado
no exemplo europeu, desvincula a loucura do carater religioso.

A partir o inicio do século XX, o modelo hospitalocéntrico de asilos e colénias
dominou o atendimento ao alienado, o qual ocorria, predominantemente, em
hospitais privados custeados pelo Estado, o que exemplifica a mercantilizagcdo da
loucura (ROSA, 2004).

No cenario da organizacdo psiquiatrica, existem diferencas quanto a vida
extra institucional na busca de producdo de poder, tais como mecanismos de
dominacéo e manipulacdo das subjetividades. Nesse aspecto Erving Goffman (1974)
apresenta, através do estudo das instituicées totais, como o poder e 0 saber podem
limitar o homem em uma identidade, adquirindo a qualidade, no caso dos

manicomios, de ser enlouquecido.
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Para a "mutilacdo do eu” ou dir-se-ia perda da individualidade, Goffman
(1974) apresenta inumeros métodos utilizados pelas instituicdes totais. Dentre esses
dispositivos encontram-se: a barreira entre o internado e o mundo fora da instituicao;
inapropriacdo dos bens individuais; coletivizacado da aparéncia; uso da forca fisica e
da humilhacéo para imposi¢éo; obrigacdo de executar uma rotina diaria estranha a
suas vontades; violacdo dos dominios do eu (corpo, pensamento, acdes); exposicao
proposital a fontes de contaminacdo e falta de higiene; exposicdo das relacbes
pessoais; testemunho de agressbes fisicas como modo de atemorizacao;
impossibilidade de ficar a sés.

Com o fim da Il Guerra Mundial repercutiu no planeta a funcdo meramente
disciplinar do manicébmio e o desamparo da assisténcia terapéutica, assim como o
modelo segregador, oneroso e medicalista dos hospitais psiquiatricos passou a ser
denunciado (OLIVEIRA; FORTUNATO, 2003). A partir desse momento, reformas
psiquiatricas diversas séo realizadas, e em alguns casos sem que, no entanto,
ocorressem estimulos e investimentos publicos.

No Brasil, paralelamente a luta pela redemocratizacdo e reorganizacao da
sociedade, cresceram nos anos de 1970 no pais os debates acerca da assisténcia
psiquiatrica, por ser pautado em uma assisténcia de base biomédica, flexneriana,
onerosa, ineficaz, asilar, desumana. O movimento de Reforma Psiquiatrica teve
inicio na década de 1970, por meio de diversas iniciativas populares como o
Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que se apresentou em
busca de um debate sobre mudancgas na assisténcia psiquiatrica, reivindicando a
humanizagéo dos servigos e das técnicas de tratamento (FONSECA, 2005), o qual,
segundo Amarante (1995), constroi um pensamento critico em relacdo ao modelo
psiquiatrico passando a analisa-lo a partir da ideia de desinstitucionalizacéo.

Sob o lema ‘Por uma Sociedade sem manicémios’, construido durante a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que ocorreu em 1987, 0 MTSM torna-se um
movimento social pelas transformacfes na saude mental, envolvendo os familiares,
usuarios e a sociedade como um todo na discussao relacionada a assisténcia
psiquiatrica. Durante essa conferéncia, 0 movimento sanitarista passou a objetivar a
desconstrucdo das instituicdes e do pensamento social em relacdo a loucura, e nao
mais, apenas, a mudanca do sistema de saude (AMARANTE, 1995).

O Movimento da Luta Antimanicomial, ao chamar varios setores da sociedade

para discutir sobre a loucura e o louco, pde em foco as condi¢des de vida e descaso
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das pessoas com transtornos mentais. Com isso, entra em pauta a discussao sobre
a necessidade de se melhorar a qualidade do atendimento e modificar a estrutura e
l6gica manicomial hegemodnica, instituindo-se novos modos de perceber o
tratamento a pessoa em sofrimento, ampliando a psiquiatria focada no hospital por
uma psiquiatria com multiplos dispositivos, abertos e de natureza comunitaria,
objetivo da Reforma Psiquiatrica (TENORIO, 2002).

O processo de reforma da atencdo a saude mental solidificou-se com a
Declaracéo de Caracas, pois mostrou claramente as instituicdes psiquiatricas como
excludentes e onerosas. Tal documento teve como finalidade definir as bases para a
atencdo em saude mental, dando énfase a implementacdo de um atendimento
voltado para a comunidade, uma vez que 0s hospitais psiquiatricos ndo alcancavam
0s resultados conciliaveis com uma assisténcia comunitaria descentralizada,

socializavel e participativa (BRASIL, 2005a).

3.2 Considerac0Oes sobre a Politica Nacional de Saud e Mental

As politicas de saude, como processo social, sdo envolvidas por relacbes
complexas e as suas tentativas de reforma ocorrem lentamente devido a uma série
de fatores, como interesses diversos e particulares, devido as inuUmeras forcas
existentes e aos projetos que buscam superar a logica capitalista, que, no ambito da
Saude Mental, permitiu a dominacéo da loucura pela psiquiatria.

A psiquiatria delimitou a loucura a doenca mental, determinando-a como
processo fisico, com o objetivo de alcancar a cura, e focou no manicoémio o local em
que a medicina dominava a doenca mental, como a verdade, determinando a
assisténcia terapéutica e as relagbes politico-administrativas (SILVA; BARROS;
OLIVEIRA, 2002).

As politicas sociais, dentre as quais a saude, tornaram-se parte da agenda do
governo federal apenas apdés 1974, periodo que permeia o inicio da Reforma
Sanitaria brasileira. Até esse periodo as politicas estavam voltadas para os
interesses econdbmicos, apO0s essa data, observam-se grandes investimentos na
area social, paralelos as diversas politicas subalternas e racionalizadoras (CASTRO,
2009).

Devido a ineficacia do tratamento, superlotacdo e deploravel situacdo dos

asilos psiquiatricos, maus tratos com 0s pacientes, observa-se que o0s asilos
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psiquiatricos tinham o objetivo social de excluir os marginalizados da sociedade
(SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002). No periodo do inicio da Reforma Sanitaria, no
ambito da psiquiatria, foram realizadas iniciativas para humanizacdo do manicémio e
criacdo de ambulatorios para atender os pacientes psiquiatricos. Contudo, essas
iniciativas ndo surtiram o efeito desejado na qualidade do atendimento e
modificagdes na hegemonia dos manicdmios, 0 que acarretou reivindicacdes pela
reforma na assisténcia (CASTRO, 2009).

A Reforma Psiquiatrica brasileira, pautada na Reforma Psiquiatrica italiana,
direciona a atencéo para a necessidade de modificagdo do paradigma dominante,
biomédico, focado no isolamento, exclusdo do louco. Devido a cronificagdo do
manicomio, a desinstitucionalizacdo direcionou as novas propostas de pratica na
saude mental, por ser um conceito bem mais abrangente e acolhedor do que a

desospitalizacdo (FONSECA, 2005). Por desinstitucionalizacdo entende-se que:

representa uma critica tedrico-pratica, que reorienta instituicbes, saberes,
estratégias e formas de lidar com a loucura, em direcdo a outro objeto, a
existéncia-sofrimento do sujeito e ndo a doenca mental, transformando
sujeitos objetivados em sujeitos de direitos (OLIVEIRA; FORTUNATO,
2003, p. 68).

No &pice dos movimentos da Reforma Psiquiatrica a Politica Nacional de
Saude Mental foi formulada com o objetivo de dar uma nova orientagdo para o
modelo assistencial. Contudo, para que a legislacdo a reconhecesse por meio da Lei
n°. 10.216/ 2001, muitas circunstancias a antecederam.

Em 1989 é lancado na camara dos deputados o Projeto de Lei n°® 3.657 pelo
deputado federal Paulo Delgado. Tratava-se da primeira versdo da chamada lei da
Reforma Psiquiétrica, todavia, o processo de tramitacdo no congresso, apdés uma
série de modificacdes no projeto original, aprova a Lei da reforma Psiquiatrica em
2001.

Na década de 1990 ocorreu a Conferéncia Regional para Reestruturacdo da
Atencédo Psiquiatrica na América Latina no contexto dos Sistemas Locais de Saude
(SILOS), na Venezuela, que originou a Declaracdo de Caracas, considerada um
marco para a reestruturacdo da saude mental nesses paises (CASTRO, 2009), em
meio a estratégia da Organizacdo Mundial de Saude de “Saude para todos no ano
2000”, em busca de atender as necessidades da populagdo de modo participativo,
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descentralizado e preventivo, por um processo de politica em que a comunidade é
capacitada para atuar ativamente em sua qualidade de vida e saude (BUSS, 2009),.

A Declaracdo de Caracas € um documento fundamental no processo de
reconstrucdo da atencdo em saude mental na América Latina, e particularmente no
Brasil, onde é utilizada como eixo da Reforma Psiquiatrica pelo Ministério da Saude.
Pauta-se na critica a assisténcia psiquiatrica tradicional e a0 manicémio como Unico
tratamento, e afirma a necessidade de locais de atencéo inseridos na comunidade,
além de direcionar a assisténcia com base na garantia de direitos e respeito as
pessoas com transtornos mentais (OMS, 1990).

A partir dessa iniciativa, a elaboracdo da Politica Nacional de Saude Mental
teve seu inicio de formulacdo em 1991 quando foi criada a Coordenacdo de Saude
Mental pelo Ministério da Saude (CASTRO, 2009).

Durante a década de 1990 o Ministério da Saude publicou orienta¢cdes que
incentivavam a criacdo dos servicos de atencdo psicossocial. Antes, as Unicas
deliberacdes legislativas nessa area giravam em torno do incentivo financeiro para
internacdes psiquiatricas e consultas ambulatoriais (PEREIRA, 2004).

Com esse percurso, surgem inimeras portarias com o objetivo de humanizar,
paulatinamente, a assisténcia em saude mental como a Portaria n°® 2244/1992 que
regulamenta diversos tipos de assisténcia como: Nucleo de Atencdo Psicossocial,
Centro de Atencéo psicossocial, Hospital-dia, servicos de urgéncia psiquiatrica em
hospital geral e o préprio funcionamento do hospital psiquiatrico. E a Portaria n°
106/2000 e n° 12201/2000 que origina e regulamenta o funcionamento e
financiamento das moradias assistidas em saude mental, ou servigos residenciais
terapéuticos (BRASIL, 2004b).

Um marco no processo de Reforma foi a realizacdo da Il Conferencia
Nacional de Saude Mental em 2001 sobre o tema “Cuidar, sim; excluir, nao” que
abordou temas chaves como financiamento, controle social, acessibilidade,
cidadania, inclusdo de clientelas especificas, como usuarios de drogas e a
ampliacdo das areas de acdo. Nesse mesmo ano OPAS/OMS publicou o Relatério
Mundial de Saude o qual, dentre a abrangéncia de suas recomendacdes, abordava
a necessidade de contencdo de gastos e de programas voltados para grupos
vulneraveis, criancas e adolescentes, bem como a criacdo de uma politica voltada

para dependentes de alcool e outras drogas (CASTRO, 2009).
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Quando a Lei n° 10.216/2001 foi aprovada ja existia uma quantidade de
novos servi¢cos de saude mental, contudo essa legislacdo redireciona a atencao por
instituir puni¢cdes para o internamento desnecessario e fornece outros objetivos para
a atencdo. Todavia, a Lei da Reforma Psiquiatrica foi aprovada com a supressao do
artigo 4, que tratava sobre a contratagdo de novos leitos psiquiatricos, como uma
tentativa dissimulada de manter a ordem social vigente.

Dando continuidade ao processo de Reforma, a atencdo passa a requerer
diversas modalidades de servicos e assim, em 2002, é publicada a Portaria/GM n°
336 que estabelece uma série de tipos de CAPS a partir da demanda, grau de
complexidade e abrangéncia populacional do municipio. Em 2003, é aprovada a Lei
n° 10.708, fundamental para o objetivo de reinsercdo social das pessoas com
distarbios mentais, por instituir o Programa Volta pra Casa (PVC), que trata de um
auxilio- reabilitacdo psicossocial, financeiro, para aqueles egressos de longas
internacdes psiquiatricas (BRASIL, 2004c).

Nessa vertente, em 2004 é criado o Férum Nacional sobre Saude Mental da
Infancia e Juventude para articular as politicas existentes na area, e em 2005 o
Ministério da Saude forneceu diretrizes para a desinstitucionalizagao de criancas e
adolescentes no pais (CASTRO, 2009).

Para fundamentar a desinstitucionalizacdo, o Programa Anual de
Reestruturacao da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar do SUS (PNASH) é aprovado
por meio da Portaria/GM n° 53 e n° 54 em 2004. Esse Programa é fundamental para
0 objetivo de reducado progressiva dos leitos psiquiatricos com a simultanea criacao
de servicos substitutivos (BRASIL, 2004c). Devido a criagdo do PNASH, em 2004
foram desativados os leitos do hospital psiquiatrico publico da cidade de Campina
Grande-PB, local de realizacédo deste estudo.

No ambito da proposta de uma nova assisténcia para os sofredores psiquicos,
diversos dispositivos de atencdo foram erigidos para substituir os manicOmios,
motivo pelo qual sdo denominados substitutivos. Fazem parte desses dispositivos 0s
CAPS, residéncias terapéuticas, hospital-dia, centros de convivéncia, emergéncias
psiquiatricas em hospitais gerais, leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

As intensas modificagdes na assisténcia a saude mental dependeram da
efetiva participacdo social, por meio de profissionais, pessoas com distarbios
mentais, familiares para aprovar a Lei da Reforma Psiquiatrica. Contudo, ndo € o

suficiente para que as mudancas ocorram, pois permeiam o interesse de
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transformacdo da atuagao profissional dentro dos servicos substitutivos, avaliacéo
das transformacodes e controle social.

Os servicos substitutivos tém como objetivo fornecer assisténcia a saude
dentro da prépria comunidade, para que, de acordo com Fonseca (2005), a pessoa
com transtorno mental permaneca com suas redes de relagdes sociais e subjetivas,
deslocando o local de tratamento do manicomio para o territério. Tal transferéncia
deve ocorrer ndo apenas no campo fisico, com a criacdo dos servicos, mas
legislativo, social, cultural, para que a sociedade possa buscar novas
representacdes e maneiras de lidar com esse sujeito.

Dentre os dispositivos criados para fundamentar a atencdo as pessoas com
transtornos mentais € preciso frisar a importancia do CAPS como servico
agenciador, organizador da demanda e referéncia na atencdo. E considerado um
servico estratégico, uma vez que, ao organizar a rede de Saude Mental, direciona 0s
usuarios graves e impede que sejam absorvidos pelo cerco ambulatério-enfermaria
(BRASIL, 2005a).

A rede de atencdo a saude mental propde a existéncia dos seguintes CAPS,
dependendo da realidade local, complexidade e abrangéncia (BRASIL, 2004a).

O CAPS |, de menor porte (populagéo entre 20.000 e 50.000 habitantes), com
atendimento diario, por cinco dias semanais, destina-se usuarios adultos com
transtornos mentais severos e persistentes e aqueles devido ao uso de drogas, com
equipe minima de 9 profissionais de nivel médio e superior, estes representados
pelo enfermeiro, médico e mais 3 outros profissionais que podem ser psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo (BRASIL, 2004a).

O CAPS II, de médio porte (municipios com mais de 50.000 habitantes), ao
atendimento diario, por cinco dias semanais, destina-se para usuarios adultos com
sofrimento psiquico severo e persistente, com no minimo 12 profissionais de nivel
médio e superior, estes representados por enfermeiro com formacdo em saude
mental, psiquiatra e 4 outros profissionais que podem ser psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo, professor de educacdo fisica (BRASIL,
2004a).

O CAPS lll, de maior porte (municipios com mais de 200.000 habitantes), de
grande complexidade, pois funcionam 24 horas, diariamente, necessita de no
minimo 16 profissionais de nivel médio e superior, estes representados por

enfermeiro com formacdo em saude mental, 2 psiquiatras e 5 outros profissionais
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gue podem ser psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo,
professor de educacdo fisica, mais a equipe noturna e de final de semana (BRASIL,
2004a).

O CAPS infantil (CAPS i), para o atendimento diario de criancas e
adolescentes, podendo, a depender a demanda ter um terceiro turno ate as 21
horas. A equipe minima de profissionais de nivel superior € composta por:
enfermeiro; psiquiatra, neurologista ou pediatra com formacdo em saude mental; 4
outros profissionais que podem ser psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo (BRASIL, 2004a).

E o CAPS alcool e outras drogas (CAPS ad), especializado na atencéo de
usuarios de alcool e drogas com transtornos devido ao uso e dependéncia dessas
substancias, funcionam de segunda a sexta-feira, em municipios com mais de
100.000 habitantes, a depender da demanda podem ter um terceiro turno até as 21
horas. Os profissionais que comp8em a equipe minima devem ser de nivel médio e
superior, estes compostos por enfermeiro com formacdo em saude mental,
psiquiatra, médico clinico, e mais quatro outros profissionais como psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo (BRASIL, 2004a).

Esses novos servigos que buscam reformular o modelo de assisténcia em
psiquiatria visam reinserir os individuos provenientes de longas internacfes nos
hospitais psiquiatricos e/ou marginalizados socialmente. Essa reinsercao social deve
ocorrer no sentido de Ihes possibilitar ter de volta o seu poder de contrato com 0s
afetos, bens, pensamentos, mensagens, pois negar a exclusdo néo significa incluir,
para isso h4 a necessidade de que a cultura refaca seus limites, construindo novas
formas de conviver com a loucura.

Em estudo realizado por Dobies e Fiorini (2010) em municipio do interior
paulista, verifica-se que a rede de Saude Mental esta implantada, todavia as
inimeras mudangas nos recursos humanos, como fluxo constante de profissionais,
além de divergéncias entre servicos, mostram que a execucéao e formulacdo de uma
politica de Saude Mental sdo, em parte, inconsistentes, devido a auséncia de
consensos e a atuacdo profissional ser direcionada, em geral, por concepcdes
individuais.

Cruz e Silva Filho (2005) em pesquisa quanto a atengcao ao usuario de drogas
verificaram que, dentre os fatores que dificultam a assisténcia a essa clientela esta a

énfase no modelo da medicalizagéo, insuficiente para a atencao ao dependente, que
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necessita de comprometimento e atencéo dos profissionais e familiares para que o
tratamento seja eficaz. Devido a formacdo académica ndo valorizar o modelo
psicossocial, os profissionais médicos véem-se inaptos sobre como atuar frente a
situacOes inesperadas e que precisam de atitudes além do tratamento, as quais
permeiam o universo da reabilitacdo e do comprometimento de todos os envolvidos
no processo, profissionais de classes diferentes, dependente quimico, familiares,
rede de apoio.

Verifica-se que para a ocorréncia de mudancas na atencdo as pessoas com
distarbios mentais necessita-se de estratégias que vao além da implantacdo da
rede, que em si j4 apresenta mudancas internas e estruturais, entre 0s servicos,
profissionais e gestores. Trata-se de um processo que esta em um percurso que
necessita de que a atuacdo profissional e as articulacbes estejam centradas em
eixos efetivos da atencg&o psicossocial para fornecer uma estrutura que possibilite as
intensas transformacdes organizadas que sao requeridas.

Com o intuito de que os profissionais possam se tornar co-participantes ativos
no processo de mudanca da atencdo aos usuarios de servicos de saude mental, foi
realizado um estudo com concluintes do curso de Enfermagem de uma universidade
no nordeste do pais, sobre as concepc¢des acerca do processo de saude-doenca
mental, em que se constatou que a apreensdo em torno desses conceitos esti
pautada sobre os saberes e orientacdes do modelo dominante, mesmo que a
politica nacional direcione a atencdo para a mudanca nessa ideologia (SILVA et al,
2004).

Essa contradicdo pode ser decorrente da necessidade de substituigdo dos
elementos do processo de trabalho para transformar a assisténcia, pois se a
Reforma Psiquiatrica ocorrer apenas no discurso politico e ideolégico ocasionara
apenas modificagdes parciais, uma vez que as transformacdes nao atingirdo a
pratica em satude mental, que € o fundamento do modelo de atencéo.

Em estudo realizado com psicologos sobre a assisténcia ao usuario da saude
mental, foi verificada a necessidade latente de modificar os modelos teoricos e
praticos da saude por meio da humanizagdo da atencdo, pois a atuacao
preponderante desses profissionais, ainda € formada sobre o saber dominante, em
que o outro é reduzido a um objeto de intervencao técnica. Mas, mesmo com esse

indice, existem experiéncias que buscam desenvolver uma relacdo de acolhimento
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com o outro, que esta sendo cuidado, com abertura para atender as necessidades
deste (CARVALHO; BOSI; FREIRE, 2008).

A atuacdo dos psicologos, como profissionais participantes da equipe
multiprofissional dos servicos de saude mental contribui na modificacdo da
assisténcia, de acordo com pesquisa conduzida por Mucci e colaboradores (2008).
Porém, os autores acima apontam a necessidade de uma maior integracdo entre 0s
profissionais para que a atencdo ao usuario do servico e familiares ocorra
integralmente, além do envolvimento da propria instituicdo e de politicas de saude
gue possibilitem mudancas estruturais.

Ribeiro (2005), em reflexdo acerca do papel do psicanalista, aponta que o
trabalho nos servicos abertos, como o CAPS, ocasiona uma seérie de
guestionamentos sobre o modo de atuar e os inumeros locais de atencdo e
intervencédo, acarretando sentimentos como deslocamento, falta de pertencimento
para execucdo do trabalho devido a formag&o ndo proporcionar meios de atuar em
contexto diverso a clinica. Contudo, o local desse profissional depende da abertura
para a singularidade das pessoas com disturbios mentais, de modo que possam
encontrar um espaco em sua existéncia e, simultaneamente, encontrar seu proprio
espaco profissional.

Assim, até mesmo o préprio servico de saude mental pode ser
desterritorializado que o trabalho ird continuar, pois independera da existéncia de
espacos fisicos. E Ribeiro (2005) ainda complementa ao comentar que esse
acompanhamento do individuo pode ocorrer no sentido material, por onde quer que
a pessoa caminhe, como também, um acompanhamento do percurso psicolégico.
Esse profissional, tal como a equipe de saude mental como um corpo deve ser
capaz de se adaptar as necessidades do outro para, a partir disso, construir
contratos e vinculos.

A logica da Reforma Psiquiatrica proposta pela Politica Nacional de Saude
Mental significa a articulacdo de acbes de saude e de saude mental, a partir da
possibilidade de propor mudancas. A Reforma norteada pelo “paradigma sanitario de
producdo social de saude” (PRANDONI; PADILHA, 2006, p. 633) aponta as
mudancas como ocasionadas pelo direcionamento politico-ideolégico e ndo apenas
técnico-cientifico.

Na abordagem de cuidado com foco antimanicomial, o profissional de saude

mental tem como papel emancipar a pessoa com distirbio mental através da
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participagcédo ativa deste no tratamento e reabilitacdo e do conhecimento sobre os
seus direitos quanto as politicas sociais. Para isso, a relacdo entre profissional e
usuario do servico deve ser fundamentada na humanizacéo e dialogicidade para que
este seja percebido como ser autbnomo.

Concordamos com Prandoni e Padilha (2006) quando afirmam que as
transformacdes séo orientadas pela Lei n°® 10.216/2001, contudo requerem dos
profissionais dos servico e sociedade como um todo, uma tomada de consciéncia de
que todos sdo cidadaos e por isso tém direitos a saude, a um local para morar,
trabalhar, sem exclusdo ou preconceito por terem um sofrimento mental, pois

acredita-se que este acompanha a loucura.

3.3 Atencdo nos novos servicos de saude mental: que praticas sao

essas?

As pesquisas na area de saude mental mostram-se crescentes nas ultimas
décadas. Segundo estudo apoiado pela Organizacdo Mundial de Saude com
objetivo de mapear a pesquisa em salude mental no Brasil (MARI et al, 2006), entre
0s anos de 1998 e 2002, em média, dobrou o numero de artigos publicados em
periddicos sobre psiquiatria, psicobiologia e saude mental, atingindo 1719 artigos, o
que nado foi acompanhado pelo aumento significativo no nimero de pesquisas de
poOs- graduacgéo na area.

Questionando a efetividade da ateng&o nos novos servigos de saude mental,
pesquisas tém sido realizadas, com o foco na pratica profissional e saiude mental
(BABINSKI; HIRDES, 2004; CRUZ; SILVA FILHO, 2005; HIRDES; KANTORSKI,
2004; KIRSCHBAUM; PAULA, 2002; MUCCI et al, 2008; NUNES et al, 2008; OLIVEIRA;
FORTUNATO, 2003). Em tais estudos tem se verificado a presenca de conceitos
inovadores, fatores que dificultam a atengéo, pressupostos da Reforma Psiquiatrica,
busca da modificacdo da atuacdo profissional de acordo com um novo modelo de
atencao.

Historicamente, o modelo médico hegeménico definiu a assisténcia a saude e
o trabalho das demais classes profissionais. A Enfermagem, fundamentada nesse
modelo, percebeu a necessidade de desenvolver seu cuidar e passou a buscar
mecanismos para ampliar o seu escopo de trabalho e conhecimento, formando o
proprio campo de atuacdo (TAVARES, 2005).
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O movimento de transicdo nas praticas em saude mental e a materializacado
dos pressupostos da Reforma Psiquidtrica trazem como consequéncia
transformacdes nos ambitos teodrico, politico, pratica e cultural. Objetiva-se, com
isso, além de conseguir novas formas de atencéo a saude mental, propiciar um lugar
a loucura frente a sociedade que estigmatiza e exclui, 0 que tem como conseqiéncia
0 questionamento das representacdes que se tem sobre a loucura e que estéo
imbricadas em cada individuo.

A reforma psiquiatrica, como um movimento, remete a propria necessidade de
desinstitucionalizacdo social, devido a forma arraigada com que a sociedade
institucionaliza a vida, criando uma visao livre dos parametros da razdo e aberta a
escuta da loucura, que propicie “a construcdo de um novo lugar sociopolitico-
conceitual-cultural para a loucura, de novas formas de lidar com a diferenca”
(ALVERGA, DIMENSTEIN, 2006, p.306).

Para se viabilizar a desinstitucionalizacdo da loucura surgem inumeros
desafios que perpassam o cotidiano social e dos servi¢cos de saude, dentre os quais
0S servi¢os substitutivos, e envolvem, dentre outros aspectos, a pratica desenvolvida
pelo/ entre os profissionais e usuérios, familia e sociedade. Em busca de uma
atencdo psicossocial integrada, o movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira se
pauta em pressupostos que remontam a um conjunto de recursos e tecnologias que
objetivam trabalhar o sujeito e seus lagcos sociais de modo a restabelecer qualidade
de vida.

Concordamos com Soares e Saeki (2006) quando afirmam que um dos
desafios da Reforma Psiquiatrica € o fato de que ndo € por o servi¢o ser aberto, que
se paute em um modelo ndo manicomial, isso ird depender de sua estrutura,
praticas profissionais, relacdes, organizacdo. Nesse ambito, Kantorski (2007) propde
que a rede de saude mental deve esta organizada a partir de diretrizes que incluem
o acolhimento, por meio da escuta a todo o usuério do servi¢co que vier a procura de
atencdo; vinculo, por meio de uma relacdo com o usuario baseada na humanizacao
e na participacdo deste como sujeito ativo no direcionamento do seu atendimento;
responsabilidade a partir da necessidade de cada sujeito; cuidado psicossocial com
atencdo a autonomia, modo de insercdo social e historia de vida de cada usuério.

Assim, a pratica em saude mental deve ser erigida de modo a permitir a

reflexdo critica sobre a definicdo do objeto de atencéo, sejam usuarios, familiares ou
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comunidade, e de tecnologias ativas para reorganizar a atengao, como as relagoes,
vinculo, comunicagéo, interagao.

A reabilitacdo psicossocial € uma tecnologia de cuidado (KANTORSKI;
SOUZA; WILLRICH; MIELKE, 2006) que considera o sujeito incluido em um
territério, com suas relacdes sociais, em um contexto sécio-cultural, participante de
uma realidade familiar e que apresenta um transtorno mental com repercussdes em
varias nuances da vida.

A reabilitacdo psicossocial € um processo que fornece oportunidade para
pessoas com qualquer transtorno mental obterem autonomia na comunidade, por
meio da diminuicdo do preconceito e promoc¢ao da equidade e oportunidade. Como
processo é complexo, por envolver atos politicos, organizacionais e, principalmente,
formacdao profissional especifica.

O interesse internacional na reabilitagdo psicossocial, relacionada a
desinstitucionalizacdo, tem aumentado nos ultimos tempos. Assim como 0S
principios da Reforma Psiquiatrica guiam as praticas nos servi¢cos, ha aqueles que
direcionam a atencéo na reabilitacdo psicossocial, o que ocorre devido a reducao de
pacientes institucionalizados em hospitais psiquiatricos, a demanda das pessoas
com transtorno mental e o reconhecimento de seus direitos pelas diversas instancias
sociais, e a evolucao do saber psiquiatrico que passou a incluir diferentes aspectos
na relacdo com o sujeito, além da doenca mental, apontando outros pontos que
podem receber intervencao tais como familia e comunidade (HIRDES; KANTORSKI,
2004).

Todavia, existem diferengas conceituais que atuam diretamente sobre a
atencdo ao usuario do servico de saude mental, a comecar pelo desconhecimento
de muitos profissionais de que tratamento e reabilitacdo séo praticas distintas que
precisam ser compreendidas para a atuacdo profissional ocorrer segundo o
paradigma psicossocial.

Hirdes e Kantorski (2004) afirmam que ambos s&o procedimentos
complementares que podem ocorrer em sequéncia ou simultaneamente. Enquanto o
tratamento refere-se a terapéutica da diminuicdo dos sintomas visando a cura, a
partir da farmacologia e psicoterapia e esta baseado na atencdo com o corpo, a
reabilitacdo psicossocial visa propiciar o “funcionamento e satisfacdo em ambientes
especificos”, visualiza as potencialidades e habilidades existentes e necessarias e o

apoio ambiental, e atua para o desenvolvimento desses fatores e de recursos
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humanos, fisicos, vocacionais, focados no usuario, na aprendizagem e na
recuperacdo. Babinski e Hirdes (2004) complementam e mostram que a diferenca
entre tratamento e reabilitacdo reside no fato de os programas de tratamento
envolver farmacoterapia, terapias grupais, individuais visando a remissado dos
sintomas, enquanto que a reabilitacdo psicossocial busca propiciar a superagao e a
satisfagdo do usuério.

Para a atuacdo profissional, a reabilitacdo psicossocial € um processo
abrangente que busca reconstruir a atencdo em saude mental nos cenarios sociais e
individuais de vida do individuo, de modo que se supera o foco na doencga ao ser
substituido pela pessoa portadora do dano. O objetivo desse modo de atuar foca-se
em fornecer a assisténcia possivel até onde o usuario objetive alcancar, como co-
participante. Nessa perspectiva a reabilitacdo psicossocial configura-se como “um
tratado ético-estético que anime 0s projetos terapéuticos para buscarmos alcangar a
utopia de uma sociedade justa e sem manicomios” (BABINSKI; HIRDES, 2004).

Contudo, Hirdes e Kantorski (2004) apontam que 0s servi¢gos substitutivos,
por vezes, assumem praticas veementemente condenadas nas instituicdes totais,
como se apenas houvesse sido modificado o lugar de realizagdo. Por esse motivo, a
critica deve perpassar qualquer servico para que as incoeréncias aparecam e sejam
superadas. Para isso, 0s objetivos dos servicos devem coadunar com 0s da
reabilitacdo psicossocial em busca de alcancar a recuperacdo, socializacdo com a
comunidade e a maior qualidade de vida possivel dos seus usuarios. Os
profissionais devem ter atitudes de acordo com os valores da reabilitacdo
psicossocial, assim devem perceber que os individuos sdo agentes de suas vidas,
devendo participar das decisbes que lhe envolvam, crer que todos sdo detentores
iguais de dignidade e valor, ter atitudes otimistas frente a evolucdo das pessoas com
transtornos mentais sob seu cuidado, admitir que todos podem aprender e crescer e
respeitar as diferencas de cada usuario do servico.

O modelo psicossocial de atuacdo baseia-se em pressupostos que
direcionam as praticas de atencdo, por considerar além dos aspectos clinicos, os
politicos e biopsicossocioculturais, utiliza como métodos de acgdo dispositivos de
reintegracdo social, o individuo com transtorno mental € um participante ativo que
esta inserido em um contexto familiar e social, desse modo, o trabalho com a familia
e a comunidade é fundamental para promover mudancas e propiciar a reabilitacdo e

o tratamento, a atencdo pauta-se na escuta e no dialogo, partindo da nocdo de
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integralidade e territorialidade (KANTORSKI; MIELKE; TEIXEIRA JUNIOR, 2008).
Todavia, para que essa pratica se efetive, a formacdo, seja na graduacdo, pos-
graduacéo ou educacdo permanente, dos profissionais deve abranger os conteudos
pertinentes.

Em estudo realizado por Antunes e Queiroz (2007) fica evidente que os
profissionais dos CAPS detém uma formacéo tedrica quanto a Reforma Psiquiatrica
e reconhecem a influéncia dos parametros sociais, afetivos, familiares na superacéo
dos transtornos, contudo, aliado a isso, percebem a dificuldade para realizar
procedimentos que intervenham nesses aspectos, devido aos poucos meios
disponiveis nos servigos para abranger essa complexidade.

Em busca de vencer os desafios do novo modelo de atencédo, a pratica
interdisciplinar é apontada por Babinski e Hirdes (2004) como caracteristica
essencial para a efetividade da assisténcia e, aliada a distribuicdo de poder,
conhecimento, comunicagdo, discussao sobre as atividades e avaliacdo dos
resultados possibilita a flexibilidade das relacbes e o aumento da qualidade dos
servicos. Por meio da interdisciplinaridade permite-se a superacdo das barreiras
institucionalizantes, pois propicia a introdugcéo de saberes diversos e recursos com
uma integracdo externa e interna na orientagcdo do servico as necessidades do
usuério.

A articulacdo de diversas categorias profissionais possibilita a pratica do
pensamento complexo, que permite abarcar o paradigma da atencdo psicossocial.
Por meio da interdisciplinaridade os servigcos de reabilitacdo psicossocial serao
possiveis, devido a efetivacdo do trabalho conjunto na atencdo, permeado dos
principios éticos da integralidade e do respeito as diferencas, como aponta Tavares
(2005) em reflexao tedrica.

O trabalho realizado no CAPS, fornecendo outra oOtica sobre a atencdo em
saude mental, fundamenta-se na busca por relagbes interpessoais e interacdes
sociais pautadas no dialogo e na escuta de profissionais entre si e com 0S USUarios,
a partir do questionamento, reflexdo interdisciplinar dos casos e elaboracdo de
praticas complementares, respeitando a integralidade (NUNES et al, 2008).

No campo da saude mental existem barreiras para a operacionalizacdo da
interdisciplinaridade como o paradigma medicalista dominante, praticas assistenciais
positivistas, verticalizacdo do poder, organizacdo das instituicbes formadoras. O

modelo de atencdo que estd sendo proposto pela Reforma Psiquiatrica aponta para
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a qualificacdo interdisciplinar dos profissionais, que envolve temas de politicas
publicas, dispositivos de cuidado, bases da clinica ampliada, acolhimento e, além
disso, uma atuacao criativa para a resolucao das situacoes em equipe (TAVARES,
2005).

No novo modelo de atengédo, a Enfermagem assume o cuidado por meio do
relacionamento terapéutico, atividades grupais agregado a uma pratica que valoriza
o intercambio de saberes. Em estudo realizado por Tavares (2005) foi visualizado
que, em contraposicao as influéncias das organizacdes produtivas e do paradigma
flexneriano, a Enfermagem esta ampliando a orientacdo assistencial e de ensino,
pela aproximagdo com as ciéncias sociais e humanas, com o objetivo de fornecer
uma atencdao integral aos usuarios dos servicos.

Como parte significativa da populacédo brasileira necessita de atencao
continua em saude mental por apresentar transtornos severos e persistentes (3% da
populacdo) e 10 a 12% necessita de atendimentos médicos-psicolégicos e
abordagens diversas para atender a saude mental (BRASIL, 2005a), a reforma
psiquiatrica sO conseguira avancar com o apoio de todos os niveis de assisténcia,
em especial da atengdo béasica devido a proximidade com a populagéo, os casos de
transtorno psiquico aportam inicialmente.

Tendo em vista, a transversalidade da saude mental na atencdo bésica, o
Ministério da Saude propés o Apoio matricial para organizar o fluxo da rede e
articular os servicos de saude mental as Unidades Basicas de Saude, dando suporte
as equipes de referéncia. Por meio da articulagdo com o apoio matricial ha a
possibilidade de uma atencado interdisciplinar, sem a necessidade de 0 usuario
passar por inuimeros encaminhamentos (BRASIL, 2004a).

Por Apoio Matricial a cartilha do Ministério da Saude entende como

“a equipe do CAPS, juntamente com membros das equipes dos outros
equipamentos, apdiam as diferentes equipes de Atencdo Basica
através de acOes de supervisdo, atendimento conjunto e especifico e
capacitacdo. Em todos os cenarios, as equipes matriciais de saude
mental e da Atencdo Basica compartiiham o0s casos e constroem
coletivamente as estratégias para a abordagem de problemas
vinculados a violéncia, ao abuso de é&lcool e outras drogas, as
estratégias para reducdo de danos, o fomento de acbes para a
diminuicdo da segregacdo pela loucura e combate ao estigma, e o
desenvolvimento de acdes de mobilizagdo dos recursos comunitarios
para a reabilitacdo psicossocial.” (BRASIL, 2004d, p.34)
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Os CAPS, como servigos estratégicos devem buscar realizar o matriciamento,
para iSSo necessitam contar com recursos tanto financeiros como estruturais e de
recursos humanos, para que as equipes desloquem-se dos servi¢os substitutivos em
direcdo ao trabalho na comunidade, em conjunto com os profissionais da atencao
bésica, os quais, por se encontrarem mais préximos da popula¢do sdo primordiais
para permitir o acesso e 0 enfrentamento de agravos relacionados a saude mental.

O apoio matricial é formulado por meio da construcdo de um projeto
terapéutico entre a equipe de atencao basica e a do servi¢co especializado, para que
as intervencdes sejam complementares entre os saberes dos multiplos profissionais.
Assim, o CAPS estara atuando em uma perspectiva extra-muros, mais proximo da
realidade do usuario e compartilhando responsabilidades com os profissionais dos
demais servicos.

Todavia, para que o apoio matricial torne-se, de fato, uma realidade
Dimenstein e colaboradores (2009) apontam que dentre as dificuldades
encontradas, existe o problema da formacdo dos profissionais que € deficiente
quanto a abordagem em saude mental, o que impossibilita a propria atencdo as
demandas rotineiras dos servigos.

No campo da Reforma Psiquiétrica, as mudancas sé podem ser planejadas e
efetivadas, se se dispuser de modelos clinicos na pratica, em interlocucdo com as
transformacdes que estdo sendo requeridas nos servicos de saude, entendendo
clinica como as praticas dos profissionais de saude, independente da area de
formagéo. Nos servicos substitutivos a clinica se imiscui em um contexto sdcio-
histdrico, influenciado pelas especificidades da area e pela critica ao modelo
manicomial.

No movimento de desconstrucdo do objeto da psiquiatria para a
transformacao das praticas, a finalidade da atuacédo profissional transfere-se da cura
para a obtencdo de autonomia, cidadania participativa e emancipacao terapéutica. A
terapéutica, nesse novo contexto, deixa de ser orientada pela a doenca e a
autoridade médica que exige o diagndstico que permita a definicdo do tratamento
para obter a cura, e se transforma na responsabilizacdo da propria entidade coletiva
da organizacdo, modificando as relagbes e os meios de expressdo do individuo
(TORRE; AMARANTE, 2001).

Em discussao quanto aos modelos clinicos Campos (2001) desenvolveu um

trabalho de vanguarda e questionamentos presentes ainda nos dias de hoje, uma
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década apos a publicagdo do estudo. A autora aponta que a critica ao isolamento, o
tratamento asilar e suas préticas, frutos do movimento de reforma sanitaria, da
propria criacdo Sistema Unico de Saude e da influéncia Basagliana, que colocou a
doenca entre paréntesis e permitiu a atencado a pessoa que, dentre outros ambitos,
apresenta um transtorno mental, teve uma série de consequiiéncias, dentre as quais
a negacdo da doenca e da clinica, das necessidades reais de ser um portador
desses transtornos e reducdo do sofrimento decorrente. Por outro lado, alguns
limitaram-se apenas aos fatores biolégicos predisponentes aos transtornos e, como
consequéncia, aos tratamentos de cunho medicalista.

Frente a realidade dos servicos substitutivos, uma série de desafios sdo
colocados e precisam ser refletidos, como a subjetividade dos profissionais, a sua
insercao (real) nos servicos, o olhar que tem do proprio trabalho, que pode acabar
fragmentando ainda mais o usuério, pois “Remédio € com psiquiatra. Escuta é com
psicologo. Trabalho é com o terapeuta-ocupacional. Intercorréncia clinica, outra: ndo
é conosco. Surto? Vai ter que internar.” (CAMPQOS, 2001, p.103).

Para a organizacdo clinica dos servicos substitutivos, algumas praticas
necessitam ser repensadas, como a atencdo a crise, a familia, os grupos, as
oficinas, a atuagcao em equipe, 0S projetos terapéuticos.

Concordamos com Ferigato, Campos e Ballarin (2007) quando reflexionam
acerca do sentido de crise no processo historico. A depender da corrente
paradigmatica irdo existir diferentes significados para o termo crise. Quando se trata
da psiquiatria classica a crise € vista a partir de uma intensificagdo nos sintomas
psiquiatricos, quais sejam delirios, alucinacdes, alteragbes no comportamento e
psicomotricidade. Pode ser percebida para além de uma sintomatologia, incluindo
aspectos do contexto familiar, social, relacional do sujeito, e ser entendida como um
meio de adaptacdo e de reacdo do individuo, ou relaciona-la com o trauma, sendo
este uma alteracdo psiquica subita devido a uma vivéncia. Outra corrente, por sua
vez, a percebe pelo sentido de perda de um sentido de referéncia.

Na atencéo a crise, a eficacia do sistema substitutivo pode ser avaliada pela
formacdo e manutencdo dos vinculos com os usuarios, independente do momento
em gue este ira passar em seu sofrimento, devendo existir a responsabilizacdo ao
invés da mera admissdo e alta em servicos de internacdo, aliado a um apoio

institucional a equipe profissional (CAMPOS, 2001).
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No manejo com a crise, a conduta estabelecida, em geral, esta voltada para
0S aspectos sociais de manutencao da ordem, controle, normalidade e relacdes de
poder. Ferigato, Campos e Ballarin (2007), contudo, apresentam um modo de
entender e atender esse momento inusitado a partir de concepc¢des de acolhimento,
expressividade, escuta, valorizacdo do sofredor em crise e que a estratégia
farmacoldgica esteja incluida nos projetos terapéuticos dos usudrios para que nao
vise, apenas, reduzir os sintomas. Agregado a isso, a equipe deve ter um suporte
institucional por meio de recursos financeiros e materiais, estrutura do servico
humanizada e segura, recursos humanos capacitados que formam uma equipe
interdisciplinar e detém espacos de interlocu¢cdo para trocar experiéncias, discutir
casos, comunicar-se, cuidarem-se.

E ainda, deve haver uma rede se suporte para que possa fora do servico
substitutivo, na area de saude (atengcdo basica, ambulancias de emergéncia) e
intersetorialmente, na promoc¢ao de cursos, oportunidades de cultura, esporte,
assisténcia social aliados ao fortalecimento dos lacos afetivos, em familia, com a
comunidade, no territério que déem suporte dentro e fora da crise.

A frente das mudancas na atencdo em salde mental encontra-se a
permanéncia do sofredor mental no seu contexto familiar. Esse convivio, todavia,
exige um comprometimento da familia no cuidado que pode acarretar
transformacdes na vida do cuidador, emergindo situacdes complexas que sao frutos
de diversos estudos (COIMBRA et al, 2005; SPADINI; SOUZA, 2006; SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2008).

O CAPS, assim, tem direcionado sua pratica para o nucleo familiar, como
base no processo de inclusdo e reinsercdo social do usuario, como o grupo de
familia, atendimento individual, oficinas, visitas domiciliares visando a formacao de
vinculo e parcerias na pratica. Contudo, deficiéncias na formagéo profissional podem
dificultar essa situagao, em conjunto com a auséncia do conhecimento do sentido de
certas praticas que podem se tornar, apenas, rotina (CAMPQOS, 2001).

Dentre as praticas desenvolvidas nos CAPS, evidenciam-se 0S grupos em
suas diversas matizes, grupos de escuta, acolhimento, psicomotricidade, reducao de
danos, arte-terapia, prevencdo de recaidas, que produzem uma riqueza de
intervencdes e modos de cuidar. Sobre essas atividades, Campos (2001) alerta para

a necessidade de conhecimentos dos objetivos e 0 sentido desses espacos, para
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gue ndo sejam banalizados e nédo se consiga perceber a singularidade de cada
individuo participante.

Nos trabalhos desenvolvidos em oficinas, em que ha producdo material por
meio da arte, esta se revela como a palavra que muitas vezes nao é dita, o valor nao
esta em quanto ird ser vendido, mas na producdo que faz sentido para cada
individuo em sua singularidade, pois, como afirma Saraceno (2001, p.16) “Néao
necessitamos de esquizofrénicos pintores, necessitamos de esquizofrénicos
cidaddos, ndo necessitamos que facam cinzeiros, necessitamos que exercam a
cidadania”.

A clinica em saude mental repercute e nos desafia a mudar o campo de acao
nesse fendbmeno de transicdo. Ha que se formular um suporte em rede, para que 0s
usuarios possam transitar e ndo limita-los ao interior dos servicos, e a propria equipe
possa ter apoio institucional, j& que a discussdo de cada caso remete a articulagéo
dos profissionais. Equipe que, por sua vez, precisa hastear a bandeira e sair da
neutralidade quanto aos propostos sobre os quais deseja atuar, se irA manter as
praticas hegemonicas, onerosas, flexnerianas que acabam por serem ineficazes ou

passara a defender e partir para a ampliagéo da clinica em saude mental.

3.4 A Teoria das Representagdes Sociais (TRS)

A definicdo concreta do que seja a representacdo social ainda inexiste devido
aos conflitos internos relacionados a origem e desenvolvimento da teoria. Contudo, a
compreensao do que seja uma representacdo social, de acordo com Moscovici
(2003), € algo simples de ser realizado. Pode-se buscar entendé-la como um
conjunto de valores, idéias e praticas articulados, com os objetivos de: definir uma
ordem para nortear as pessoas e ajuda-las a controlar seu mundo material e social;
e proporcionar a comunicagcdo entre os membros de um grupo, dando-lhes um
codigo para dar nomes e classificacées, sem duplo sentido, aos multiplos aspectos
do mundo e a sua histéria individual e social. Assim, a representacéo social pode ser
compreendida como uma constru¢ao social de um saber do senso comum erigido
por meio de articulagdes sociais, divididas por certo grupo com relacado aos objetos,
propiciando um modo igual de visdo, uma vez que € produzida coletivamente.

De acordo com Wagner (2000, p.11) as representacfes sociais Ssao

construidas por meio de “discursos publicos dos grupos”, pois o pensamento das
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pessoas sobre 0 seu universo € construido socialmente, e ainda, tal conhecimento é
originado pelo grupo, pelo significado e realidade que dao a esse objeto
representado, por isso a representacao social € “uma unidade do que as pessoas
pensam, e do modo como fazem”, sendo dindmica, por abranger o comportamento e
a agao entre os participantes do grupo.

Para que uma representacdo social seja criada, deve existir uma cultura
coletiva do grupo quanto aos valores e modelos que a produzem. As condi¢des para
sua circulacdo sdo fundamentais e ocorrem por meio da comunicacdo entre as
pessoas, instituicdes e da propria midia, enquanto que a sociedade partilha um
contexto ideolégico e historico que tem definido a inscricdo social quanto a posicao,
funcdo social e a organizacdo social das instituicbes e vida dos grupos (JODELET,
2001).

Todavia, 0 mero compartilhamento de opinides por um grupo nao constitui
uma representacdo social. Para que ela exista € necessario que alguns critérios
sejam considerados: o grupo esteja dentro de uma unidade de pensamento e de
modo organizado; o comportamento dos integrantes do grupo se altera na presenca
da representacdo; ha algo que foi acostumado ou tornou-se um hébito de um grupo,
nao existindo separacao entre o pensamento e a agéo; cada integrante do grupo que
detém certa representacdo sabe que comportamento esperar dos demais em uma
situacdo na presenca da representacdo (WAGNER, 2000).

A escolha por essa teoria, dentre outros aspectos, deve-se a representacéo
social desempenhar a funcdo de responder a certa necessidade, a um estado de
desequilibrio e, principalmente, tornar algo estranho familiar (MOSCOVICI, 2003).
No ambito desta pesquisa, a representacdo do fendbmeno da atuacéo profissional
dos CAPS deve-se a necessidade, identificada com a transicdo das praticas
profissionais, pela busca por um novo modelo de atencéo, que se caracteriza por ser
um estado de incertezas e desafios, como apontam diversos estudos (ABUHAB et
al, 2005; DIMENSTEIN, 2006; MILHOMEM, OLIVEIRA, 2007;)

Por meio dos discursos dos profissionais busca-se construir um movimento
social que se faz presente, uma vez que 0S pensamentos expressam a
intencionalidade e o carater histérico do pensamento social. Os significados falados
pelos sujeitos nos discursos dao forma a conteudos e demandas sociais que, apds
organizados e enunciados, deixam de ser virtuais. No processo de organizacéo e

verbalizacédo da fala, os participantes dispdem e modificam suas concepcgdes sobre
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a atencdo em saude mental, nos diversos aspectos e caracteristicas da pratica,
tendo em vista que ao se tratar do processo de representacdo social ndo ha
disparidades importantes entre o discurso e o pensamento, como defende Pereira
(2005) ao tratar acerca da analise dos dados qualitativos aplicados a teoria.

No ambito da saude mental, a Teoria das Representacbes Sociais aparece
em diversos estudos (PEREIRA, 2003; COLVERO, IDE, ROLIM, 2004; LEAO,
BARROS, 2008), uma vez que as representacdes sociais sdo relevantes para o
processo de transformacdo de modos de atencdo, ao se considerar que o
entendimento que se tem acerca de algo determina o modo como se lida com este
objeto.

No intuito de identificar e analisar as representacdes sociais de usuarios de
um CAPS sobre o fenbmeno tratamento psiquiatrico, um estudo com base da na
TRS foi realizado por Mostazo e Kirschbaum (2003), no qual se concluiu que as
representacfes estdo intrinsecamente relacionadas a medicagdo, instituicbes
fechadas e violéncia, ao profissional médico cabe a funcdo de designar o
tratamento, ao enfermeiro de cuidar e ao psicélogo de conversar.

A Teoria do Nucleo Central € complementar a Grande Teoria, a Teoria da
Representacdo Social. Surgiu em 1976 com Jean-Claud Abric que através de sua
tese de doutorado explica tépicos confusos da representagdo social, como o
entendimento de que as representacfes sao estaveis e moveis, rigidas e flexiveis,
simultaneamente (LIMA; EULALIO; TARGINO, 2004).

A Representacdo Social pode ser enfocada como nucleo estruturante, dando
uma abordagem semaéntica cujos significados serdo fornecidos através de
associacOes de palavras. “Trata-se de identificar as estruturas elementares que
constituem o cerne da representacdo em torno das quais ele se organiza — um
sistema constituido pelos seus elementos centrais e periféricos” (ARRUDA, 2002,
p.140)

A Teoria do Nucleo Central propde que a Representacao Social se articula ao
redor de um nucleo, formado por uma ou mais palavras, que fornece sentido a
representacdo, sendo caracterizado como o elemento mais estavel. O nacleo central
desempenha duas funcgdes: a geradora, de originar ou modificar os significados dos
demais integrantes da representacdo; e a organizadora, reune o0s elementos
constituintes da representacdo, dando-lhe equilibrio. Os elementos periféricos

organizam-se em torno do nucleo central, neles estdo a mobilidade e a evolugédo da
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representacdo, sdo o que ha de mais acessivel e concreto existente (ABRIC, 2000;
LIMA; EULALIO; TARGINO, 2004).

Abric (2000), criador dessa teoria, propde que o0s elementos periféricos
desempenham os papéis de concretizacao, tornando compreensivel e comunicavel
a representacdo; de regulagcdo, permitindo a adaptacdo de acordo com as
transformacdes do ambiente; e de defesa, devido ao nucleo central ser o elemento
mais estavel, os periféricos atuam protegendo-o da mudancga, transformando a si
proprios.

De acordo com Lima, Eulalio e Targino (2004) o carater homogéneo de uma
representacdo ndo é fornecido pelo pensamento comum do grupo, mas, devido a
representacao organizar-se em volta de um s6 nucleo central.

Com base no exposto, consideramos que a Teoria das Representacfes
Sociais se constitui em um arcabouc¢o tedrico importante para a apreensao da
realidade da pratica profissional desenvolvida nos servigos substitutivos, tipo CAPS,

do municipio escolhido para compor este estudo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Métodos de Abordagem e de Procedimento

A pesquisa tem abordagem qualitativa e tipologia descritiva e exploratoria. O
método qualitativo se deve a proposta ser estudar o fendbmeno que envolve a pratica
na profissédo, o qual em geral é envolto por valores morais e éticos. Essa abordagem
possibilita ao pesquisador “estudar as coisas em seu setting natural, tentando dar
sentido ou interpretar fendbmenos nos termos das significacbes que as pessoas
trazem para eles”, visando conhecer profundamente as vivéncias e representacoes
gue as pessoas apresentam em suas experiéncias de vida (TURATO, 2005, p.509).

Para que um estudo seja caracterizado como qualitativo € necessario que
alguns aspectos estejam presentes: o significado do fendmeno deve ter a atencéo
do pesquisador para que possa atuar diretamente sobre a realidade; a observacéo
deve ocorrer no ambiente do objeto de estudo; o instrumento da pesquisa é o
pesquisador; o método apresenta maior validade devido ao estudo dos sujeitos
diretamente; a generalizacdo ndo decorre dos resultados, mas do conhecimento
construido (TURATO, 2005).

A abordagem qualitativa de pesquisa refere-se a interpretagdo dos
significados atribuidos as experiéncias e como sdo compreendidas pelas pessoas na
sociedade. Para isso, o estudo do fendbmeno social € realizado em seu ambiente
natural (POPE; MAYS, 2009). Tal método permite a limitacdo a certo grupo de
individuos, representantes do que sera estudado, pois ndo se busca a frequéncia
das variaveis, mas a qualidade destas.

A etapa exploratéria da pesquisa foi desenvolvida para se obter uma visédo
geral do cotidiano dos servicos substitutivos, das relacdes ali estabelecidas. Em
seguida, procedeu-se a descricao dos fatos, comparacéo de dados e analise a partir
dos preceitos da Reforma Psiquiétrica.

4.2 Cenario da Pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Campina Grande, no Estado da Paraiba,
referenciada como uma situacdo exemplar no contexto da desinstitucionalizagao
(BRASIL, 2005a). Dispbe de seis Residéncias terapéuticas, um CAPS lll, um CAPS
II, dois CAPS infantis, um CAPS de alcool e outras drogas, dois Centros de

Convivéncia e uma Unidade de Referéncia em Saulde Mental.
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O processo de implantacdo dos novos servicos de Campina Grande-PB data
desde 2002, quando foi regulamentada sua prépria legislacdo acerca da implantacao
dos servigcos substitutivos em saude mental, a Lei n°. 4068, mas, até dezembro ano
de 2003, quando foi criado o CAPS Il — Novos Tempos, 0s Unicos instrumentos de
atencdo ao sofrimento mental existentes, eram duas instituicdes psiquiatricas, uma
privada e outra publica, que veio a ser desativada. Ao ser inaugurado, o CAPS I
constituiu-se em uma nova perspectiva de atencdo a saude mental na localidade, foi
formado por uma equipe de profissionais que aceitaram o desafio de desenvolver
uma pratica inovadora, com base em capacitacdes locais e vistas realizadas a
servigos de outras cidades (CIRILO, 2006).

Apenas em setembro de 2004 € inaugurado o segundo servi¢o substitutivo do
municipio, o CAPS ad, em consonancia com as determinacdes do Ministério da
Saude a respeito da atencdo aos transtornos ocasionados devido ao uso de alcool e
outras substéncias psicoativas. Apds o processo de intervencdo no hospital
psiquiatrico publico, é acrescida a rede de servicos substitutivos da cidade o CAPS
infantil, com vistas a fornecer meios de tratamento o mais precoce possivel, e 0
CAPS IllI, por se caracterizar como um servi¢co de funcionamento 24horas. Aliado a
esse processo, foram criados 0s Servicos Residenciais Terapéuticos, com o intuito
de oferecer moradia para os individuos provenientes do hospital psiquiatrico sem
vinculos familiares, para possibilitar sua reintegracéo social (CIRILO, 2006).

A escolha desse cenario deve-se a cidade de Campina Grande-PB ser o local
em gue nasci, cursei a graduacdo em Enfermagem e realizei pesquisas em saude
mental, que foram os primeiros estudos na iniciacdo cientifica. E, principalmente,
devido ao compromisso que tenho com o municipio de fornecer um retorno,
contribuindo com o processo de transicdo da atencdo em saude mental, baseada
nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica.

Além da familiaridade com o local selecionado, no estado da Paraiba, a
cidade de Campina Grande se destaca por ter conseguido organizar uma rede de
atencdo a saude mental estruturada com o0s servicos substitutivos, sendo uma

referéncia nacional (BRASIL, 2005a), como apresenta o Fluxograma I.
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Fluxograma | — Servigos de Saude Mental para adultos de Campina Grande —
PB (2011)

FLUXOGRAMA DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE

Unidade de Referéncia em Psiquiatria

Centro de Convivéncia e Cultura “Artes e Oficios™ Oficinas de
*Geragio de Renda”

Centro de Convivéncia, Lazer e Geragiio de Renda “Bem Fazer™
1

Savide Mertdl Adultos CAPS Il - Hovos Tempos< . Reinsercio
Social do
CAPS Ill Reuiuer< ‘

Usuario
Projeto Viver
Oficinas de
“Geragio de
CAPS Ad ——» Programa de Redugio de Danos Renda™

Projeto Reviver
Bela Vista

Catolé
Liberdade
Malvinas

Palmeira

2
3
1
3
6

Mini-Equipes de Sadde Mental

SO0 RDEMACAD DE 240 DEMEN TAL

© ETEne (sac0 g g

marw MES

Fonte: Ministério da Salde

Conforme o Fluxograma |, a distribuicdo dos servigcos de saude mental para
populacdo adulta na cidade de Campina Grande é constituida por trés CAPS, sendo
dois gerais e um de alcool e outras drogas, dois centros de convivéncia, uma
unidade de referéncia em psiquiatria. Alem desses servigos existem dois CAPS
voltados para o atendimento da clientela infantil que ndo estdo englobados nesse
fluxograma.

Por sermos em quantidade restrita em nimero de pessoas para a coleta do
material empirico, o cenario do estudo foi constituido em trés CAPS: CAPS geral lll,
um CAPS infantil e o CAPS 4&lcool e outras drogas. Esta delimitacdo se justifica
devido a finalidade deste estudo em conhecer as representa¢cfes sociais da pratica
profissional dos profissionais, sendo assim, o servico substitutivo CAPS, desta
localidade, € aquele que apresenta uma rede de profissionais de nivel superior.

O Centro de Atencéo Psicossocial infanto-juvenil estd cadastrado no CNES
como uma organizacdo publica municipal de administracdo direta da saude do
Ministério de Saude, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude.
Apresenta uma equipe técnica formada por dezenove profissionais, dos quais sao
dois assistentes sociais, um enfermeiro, um fisioterapeuta, trés fonoaudiélogos, um
neurologista, trés pedagogas, um pediatra, cinco psicélogos, um psicopedagogo e
um psiquiatra. Esta habilitado como CAPS infantil segundo a Portaria SAS 845/2006,

realizando atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, com fluxo da
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clientela por atendimento de demanda espontanea e referenciada. E um servigo de
atencao psicossocial que fornece atendimentos nos turnos manha e tarde, das 8h as
17h.

O Centro de Atencdo Psicossocial geral Ill de Campina Grande-PB esta
cadastrado no CNES como uma organizacdo publica municipal de administracdo
direta da saude do Ministério de Saude, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria
Municipal de Saude. A equipe técnica formada por dezessete profissionais, dos
quais sdo um assistente social, seis enfermeiros, um fisioterapeuta, um médico
psiquiatra, dois pedagogos e seis psicologos. Esta habilitado como CAPS |l
segundo a Portaria SAS 708/2006, apresentando atendimentos ambulatoriais de
meédia e alta complexidade e hospitalar de alta complexidade em nivel de internacao
com oito leitos, com fluxo da clientela por atendimento de demanda espontanea e
referenciada. E servico de referéncia de trés Residéncias Terapéuticas do municipio,
uma mista e duas masculinas (DATASUS, 2011). E um servico com funcionamento
de 24 horas, contudo, nos finais de semana existe apenas o atendimento a nivel
intensivo daqueles usuarios que estdo em regime de internacao.

O Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras drogas do municipio,
esta cadastrado no CNES como uma organizacdo de administracdo direta da saude
do Ministério de Saude, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de
Saude, sob responsabilidade da gestdo municipal. A equipe técnica formada por
onze profissionais, dos quais sao dois assistentes sociais, um educador fisico, um
enfermeiro, um médico clinico, dois pedagogos e quatro psicologos. Esta habilitado
como CAPS ad segundo a Portaria SAS 704/2006, contando com atendimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade recebendo o fluxo da clientela por
demanda referenciada. A area de abrangéncia é de todo o municipio, devido a ser o
unico CAPS especializado em alcool e drogas local. Funciona em horario diurno, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h (DATASUS, 2011).

4.3 Participantes do estudo

Os sujeitos que integraram a pesquisa compunham a equipe técnica de nivel
superior — enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, educador fisico,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, pedagogos, dos CAPS selecionados da cidade de

Campina Grande-PB.
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Os critérios de inclusdo foram: atuar no servico em uma ocupac¢do de nivel
superior; ha pelo menos seis meses, por entender-se gue com este tempo o
profissional esteja inserindo no servico e em suas praticas. Para isso, 0s
profissionais que aceitaram participar, voluntariamente, do estudo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Quanto aos critérios de excluséo foram: profissionais que néo se encontravam
no servico, durante o periodo da pesquisa, desempenhando suas atividades.

Para a composicdo do numero de participantes deste estudo levamos em
consideracéo a Portaria/GM n°. 336/2002, que define o numero minimo de técnicos

(profissionais de nivel superior) que sdo obrigatérios para o funcionamento.

4.4 Aspectos Eticos

O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes emanadas pela Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as normas aplicadas a
pesquisas que envolvem, diretamente ou indiretamente, seres humanos (BRASIL,
1996).

Antecedendo o trabalho de campo, o projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba,
devido ao local de realizagdo do estudo, e foi iniciado ap0s a emissao de parecer
favoravel, nimero 0620.0.133.000-10 (Anexo 1). As informacdes sobre a pesquisa
foram repassadas aos participantes, os quais assinaram, em seguida, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Apenas ap6s a concordancia
pela assinatura é que se iniciou a coleta de dados.

Concomitante a assinatura do TCLE foram fornecidas informacdes acerca
pesquisa, motivos para gravacao, sigilo e anonimato do material obtido, firmando
gue seus nomes seriam codificados, para que o0s participantes tivessem
conhecimento que seus discursos nao seriam revelados como pessoal e assim se
sentissem a vontade para expressar-se sobre sua pratica profissional.

Foram garantidos o sigilo de informacdes confidenciais e o anonimato em
qualquer forma de divulgacao dos resultados, fundamentados na bioética, de acordo
com os principios que orientam a Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996), quais sejam,
autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica. Para dar cumprimento a esse
requisito, os formularios e conteudo das entrevistas estdo mantidos pela

pesquisadora, evitando a manipulacdo por técnicos exteriores a pesquisa e 0
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vazamento acidental de informacfes que viessem a comprometer 0s participantes.
Todos os documentos resultantes do estudo estdo guardados por um periodo de
cinco anos, apos a finalizacdo do estudo, como preconiza a Resolucdo 196/96. Para
garantia do anonimato, os/as participantes estéo identificados por um codigo TSM
(técnicos em saude mental) seguido de um namero, com o intuito de ndo permitir a

associacao ou revelacao de identidade.

4.5 Técnicas de producéao do material empirico

A Teoria das Representacdes Sociais permite uma larga flexibilidade
metodoldgica quanto a escolha das técnicas de coleta e de analise do material
empirico, por esse motivo, a escolha foi guiada pelo objetivo que se pretendia
atingir. Nesse estudo, os dados empiricos foram obtidos segundo a seguinte
sequéncia: Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP) (APENDICE B), Roteiro
de entrevista estruturada de dados socio-demogréaficos (APENDICE C) e do Grupo
focal (APENDICE D).

O TALP é muito utilizado quando se opta pela Teoria do Nucleo Central. Esta
baseado em formacbes verbais e reduz as dificuldades e limites das expressbes
discursivas de outros métodos de coleta de dados e analisa a subjetividade dos
atores participantes do estudo, fazendo parte das técnicas associativas de coleta de
dados (OLIVEIRA, 2003). Consiste em solicitar ao sujeito que produza as palavras,
expressbes possiveis ou determinado numero de evocacdes, a partir de uma
expressdo ou palavra indutora. A evocagdo como algo projetado pela mente é
entendido como uma lembranca trazida da memaria dos individuos (OLIVEIRA et al,
2005). Por ser menos controlada e unida a dimensao projetiva, permite obter os
elementos formadores do universo semantico do objeto.

O TALP teve dois estimulos indutores e visuais, o0 primeiro ‘Atuacdo
profissional em saude mental’ e em seguida, essa expressdo em si mesmo, ‘Minha
atuacao profissional em saude mental'. A quantidade de evocacdes foi delimitada
em seis, uma vez que acima desse numero ocorre uma reducdo na rapidez das
respostas que remete a um trabalho l6gico, perdendo a caracteristica de ser natural
e espontaneo, requerido pelas evocacfes (OLIVEIRA et al, 2005). O roteiro de

entrevista estruturada contém informacdes socio-demograficas e de formacao
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profissional que foram utilizadas para caracterizacdo dos participantes (APENDICE
C). A entrevista foi realizada logo em seguida a aplicagdo do TALP.

O uso do grupo focal como técnica para obtencdo das representacdes sociais
tem sido orientado por estudiosos da area (PEREIRA, 2005), por propiciar construir
uma diversidade de conhecimentos acerca do objeto da representacdo, jA que
agrega a entrevista em grupo a dindmica deste.

A técnica de coleta de dados através do grupo focal reverte-se em um tipo de
entrevista em grupo que permite a interacdo entre 0s sujeitos da pesquisa para obter
dados. Possibilita a coleta de dados de varias pessoas ao mesmo tempo, valoriza 0s
processos grupais e auxilia os sujeitos a explorar e ampliar a visdo; permite
identificar os valores do grupo, estimula a interacdo e a comunicacdo entre 0s
sujeitos e esclarece o ponto de vista dos sujeitos por meio do debate. Além disso, 0
trabalho em grupo permite ao pesquisador visualizar os inameros modos de
comunicacdo utilizados pelas pessoas na interacdo cotidiana, além do que
conhecem e experienciam, dados que ndo sao facilmente obtidos em entrevistas
individuais (POPE, MAYS, 2009).

Um dos efeitos advindos do uso de metodologia com o grupo focal esta na
interagdo dos participantes com o pesquisador, que tem como finalidade coletar
dados por meio da discussdo baseada em tdpicos especificos, disso resultando a
denominacé&o grupo como foco, pois, trata de um assunto que € comum a todos que
participam.

Uma das principais vantagens do grupo focal é:

basear-se na tendéncia humana de formar opini6es e atitudes na
interacdo com outros individuos. Ele contrasta, nesse sentido, com dados
colhidos em questionarios fechados ou entrevistas individuais, onde o individuo
€ convocado a emitir opinides sobre assuntos que talvez nunca tenha pensado
anteriormente. As pessoas, em geral, precisam ouvir as opiniées dos outros
antes de formar as suas proprias, e constantemente mudam de posicao (ou
fundamentam melhor sua posicéo inicial) quando expostas a discussdo em
grupo. E exatamente este processo que o grupo focal tenta captar
(LERVOLINO; PERLICIONE, 2001, p. 115).

Existe a concepc¢do de que a presenca de varios participantes pode inibir, de
inicio, a expressao de alguns. Mas, considera-se, também, que a atividade em grupo
facilita a discussdo de assuntos dificeis porque aqueles sujeitos menos inibidos
fornecem apoio, movimentam o grupo e promovem a participacdo conjunta (POPE;
MAYS, 2009).
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Lervolino e Perlicione (2001) apontam que o0s participantes ndo devem ser
conhecidos entre si, todavia, tendo em vista os objetivos do estudo, o ineditismo
desta pesquisa se da na oportunidade de que a equipe multiprofissional possa
discutir saude mental, suas praticas, concepcdes e, nesse interim, refletir sobre a
propria atuacdo profissional. A composicdo do grupo focal teve entre sete a 12
participantes, todavia, recomenda-se que seja convidada a participacdo de 20% a
mais de pessoas em caso de algum ndo comparecimento. Foram realizados trés
grupos focais, com grupos de pessoas diferentes, um em cada servico.

Os profissionais da pesquisa foram convidados no servi¢o, tendo em vista 0s
critérios de inclusdo e exclusdo e a voluntariedade para a participacdo. Como
enfermeira e pesquisadora desse estudo, nos apresentamos em reunido com a
equipe profissional de cada CAPS, momento no qual foi informado o tema da
pesquisa e solicitada a contribuicdo no estudo. Apds a concordancia em participar
da pesquisa, agendamos em conjunto as datas, horarios e locais que melhor se
adequariam as pessoas envolvidas.

Para a conducao do grupo focal € necessario um moderador, em geral o
proprio pesquisador que garante a abordagem dos tdpicos importantes no estudo do
modo menos diretivo possivel, e dois auxiliares, um relator que anota os pontos
interessantes a pesquisa e um observador que contribui com a observacdo da
comunicacao ndo verbal (LERVOLINO; PERLICIONE, 2001).

A duracdo do grupo focal foi em torno de uma hora (QuadroOl), os
participantes estavam sentados em cadeiras dispostas em um circulo. Quando do
inicio do grupo focal foram fornecidas informagdes sucintas sobre os objetivos do
grupo, explicadas as regras gerais, como a ndo necessidade de consenso sobre
determinado assunto, podendo existir diferencas de perspectivas.

Em seguida, iniciou-se a conducdo do roteiro de tdpicos quanto as questdes
de investigacdo (APENDICE D) que o estudo se baseia.

Os grupos focais foram gravados em midia digital com gravadores de voz,
sendo, posteriormente, transcritas ipsis litteris. Para isso, a entrevista foi realizada
em um local no qual ndo existam ruidos e interrupgdes, tal espaco foi definido no
proprio servico. Antes do inicio da entrevista os equipamentos foram testados,
verificados o funcionamento e dominio da tecnologia.

A técnica de grupo focal permite preservar o conteudo das informacdes por

coletar palavras e demais recursos da fala como siléncios, risadas, mudancas no
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tom de voz, que permitem a interpretacdo das reacbes, movimentos e ainda
proporciona focar a ateng&o nos participantes e no processo de grupo.

A coleta do material empirico foi realizada entre os meses de janeiro e
fevereiro de 2011 em quatro etapas: apresentacao do projeto nos servicos; selecéao
dos participantes; entrevista individual; e grupo focal.

1°) Apresentacdo do projeto nos servicos -  Durante o més de janeiro/2011
foram realizados o0s primeiros contatos com o0s coordenadores dos servicos
selecionados, CAPS i, CAPS ad e CAPS lll, aos quais foi apresentado o projeto de
pesquisa, que iria ser desenvolvido, e agendado uma reunido com a equipe de
profissionais de cada servigo para que pudesse estar expondo o projeto e solicitando
a participacdo daqueles que estivessem de acordo com os critérios de inclusédo e
exclusdo. A apresentacdo ao grupo ocorreu durante a reunido semanal de equipe,
em um espaco aberto pelo servico para que fosse realizada uma breve exposicéo.
Foi nitido o interesse no estudo, que até fomentou certa insatisfacdo por parte de
alguns componentes da equipe profissional que ndo atendiam os critérios de
inclusédo por estarem no servico ha menos de seis meses.

2°) Selecdo dos participantes - Apds a apresentacdo aos profissionais foi
exposto que a pesquisadora estaria freqientando o servico para que pudesse
contatar individualmente os profissionais que quisessem participar. Assim, foram
realizadas visitas aos servico em horarios aleatorios, definidos por sorteio, durante
os diversos turnos e dias da semana para que pudéssemos estar encontrando os
profissionais. A selecdo dos participantes apresentou dois critérios distintos: primeiro
a participacao na entrevista individual, que foi realizada com todos os profissionais
gue atendiam aos critérios de incluséao, estavam desempenhando suas atividades no
servico na época da coleta de dados e que consentiram em participar; e segundo a
participacdo no grupo focal, respeitando-se o limite do niUmero de participantes.

De acordo com a literatura (GURGEL et al, 2011) cada grupo focal deve ter
no maximo 12 participantes, devendo ser convidado um percentual de 20% a mais
em caso de auséncias inesperadas, assim, nos Servicos cuja equipe técnica era
formada por mais de 12 profissionais, contataram-se os 12 primeiros profissionais
entrevistados, e depois mais dois, que foi uma margem de seguranca em caso de
algum integrante ndo poder comparecer. Naqueles servicos cuja equipe era menor
que 12 participantes, foram contatados todos que desejavam patrticipar e se incluiam

nos critérios de inclusao e exclusao.
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3°) Entrevista individual - Apds a confirmacdo do desejo de participar da
pesquisa foi realizada uma entrevista individual com cada participante, somando um
total de 36 entrevistas, na qual foi assinado o TCLE (APENDICE A), aplicado o
TALP (APENDICE B) e coletados os dados sécio-demograficos, por meio do roteiro
de entrevista estruturada (APENDICE C). As entrevistas ocorreram no proprio
servico de atuacdo, em um momento oportuno e agendado para cada participante,
em uma sala reservada a escolha do profissional, com o minimo de interferéncia
externa. Antes da assinatura das duas cépias do TCLE o termo era lido em conjunto
e, ao final, uma das copias era fornecida ao participante. Na aplicacdo do TALP o
tempo médio de respostas foi de 37, uma vez que eram dois estimulos e seis
evocacgOes em cada.

Durante as entrevistas individuais, muitos participantes expuseram certas
situagbes com relagdo ao trabalho em saude mental, que posteriormente foram
abordadas durante o grupo focal. A frequéncia aos servicos aliada a entrevista
individual foi importante por favorecer o conhecimento da e pela a equipe e ter uma
interacdo mais proxima com o0s participantes, o que permitiu certa flexibilidade e a
naturalidade dos profissionais na presenca da pesquisadora para realizagdo da
etapa seguinte.

4°) Grupo focal — Foi realizado um Grupo Focal com cada grupo de
participantes dos servicos. As sessOes foram realizadas nos proprios CAPS de
origem dos participantes, devido a inviabilidade de deslocamento de todos para
outro local. Todavia, 0 uso dos espacgos do proprio CAPS néo interferiu na dindmica
das sessfOes. O ambiente selecionado em cada servigo foi uma sala ampla, em que
todos puderam ficar sentados em circulo, que tinha o minimo de interferéncia
externa, condicdes ambientais agradaveis, sendo organizada para a ocasido. Cada
grupo focal foi agendado no dia em que a maioria dos participantes estariam no
Servico, no turno da reunido semanal de equipe. O agendamento foi confirmado com
a coordenacdo de cada Servico, de modo a que nao interferisse nas atividades
cotidianas.

As sessbes foram moderadas pela propria pesquisadora, que buscou
introduzir as questdes, garantir oportunidade para participacao de todos e estimular
0 encadeamento de cada grupo focal pela propria interacdo dos participantes. Em
cada sessdo houve o suporte de dois observadores, desconhecidos dos

participantes, para o auxilio quanto as anota¢cées das comunicacfes verbais ou nao
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pertinentes encontradas nos grupos, que, posteriormente, reuniram-se com a
pesquisadora para discutir as impressdes sobre o encontro. O Quadro | apresenta
uma sumarizagao acerca da organizacdo de cada grupo focal:

Quadro I: Composicao dos Grupos Focais

Servigo Duracao Participantes

A 1h 30min Assistente social (1)
Enfermeiro (5)
Fisioterapeuta (1)
Pedagogo (1)
Psicdélogos (3)

B 1h 10min Fisioterapeuta (1)
Fonoaudio6logo (3)
Pedagogo (2)
Psicd6logos (5)

C 1h 10min Assistente social (1)
Enfermeiro (1)
Pedagogo (2)
Psic6logos (3)

Das 36 entrevistas realizadas, os Grupos Focais foram agendados para um
total de 31 participantes. Dos entrevistados que ndo se fizeram presentes, trés
haviam relatado previamente sua impossibilidade devido ao horario agendado em
maioria, um chegou apos o inicio do grupo, e um preferiu ndo participar do Grupo,
mesmo estando presente no servico, em que foi respeitado. Todavia, houve o
absenteismo de um enfermeiro e um médico que foram justificados, posteriormente,
devido a outros compromissos profissionais. Durante a realizacdo da primeira
sessdo em cada servigo, um enfermeiro e um médico do Servico A e um médico do
Servico B encontravam-se em periodo de férias, o que constitui o critério de
excluséo.

Como no convite para participar do grupo focal, os profissionais haviam sido
informados, superficialmente, acerca da tematica da discussédo, objetivo, método de
pesquisa, para que nado trouxessem ideias pré-concebidas, no dia anterior a
realizacdo do evento foram realizadas ligacbes ou entregues bilhetes a cada
participante.

No servico A, o Grupo focal teve duragcdo de uma hora e trinta minutos e
contou com a participagdo de onze profissionais. No servico B, o encontro teve
duracdo de uma hora e dez minutos, com 12 participantes. No servigco C, o encontro

teve duracdo de uma hora e dez minutos, com sete profissionais.
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Antes da recepcdo dos participantes no local pré-definido, organizamos o
ambiente com as cadeiras postas em circulo fechado, de frente umas as outras para
que os profissionais ao se acomodarem pudessem dispor-se de modo a facilitar o
contato entre si, colocando o pesquisador e os observadores fora do circulo
formado. A disposicdo dos participantes nas cadeiras foi realizada segundo as
proprias afinidades, afastando-se, aproximando-se como lhes era peculiar. Os
gravadores ficaram dispostos em diferentes locais do espaco, de modo a captar
todos os discursos, independente da localizacdo do participante.

Os grupos focais se realizaram nos préprios servigos, devido a questdes
relativas ao ambiente de trabalho, locomocéo, distribuicdo de horérios, o que foi
acordado com os coordenadores de cada local.

ApOs a recepcao dos participantes em um clima de acolhimento, foram
esclarecidos os objetivos e regras para realizagao do grupo focal, que auxiliaram na
autonomia dos participantes, como ouvir de modo ativo, falar oportunamente, abster-
se de conversas paralelas e dominio das discussfes, permitir a expressao de
pensamentos, mesmo que contrarios, estimulo a participacdo de todos (GURGEL,
2011).

A realizacdo de cada grupo focal seguiu a sequéncia: explanacédo sucinta do
que € a técnica e explicacdo de duvidas, exposicdo dos temas e desenvolvimento
pelo grupo, resumo da sesséo e confraternizacdo com um lanche.

Fornecemos a cada participante um codigo para facilitar o registro dos
observadores na anotacédo de seus dados, que foi motivo de entrosamento entre o
grupo e questionamos se existiam davidas. Em seguida, partimos para a abordagem
das questbes trazidas para a conducédo do grupo focal, respaldado no roteiro com
perguntas norteadoras, que foram expostas em cartazes em diferentes angulos da
sala, que foram elencadas a partir do proprio desenrolar dos discursos e articulacdes
entre os profissionais. Posteriormente, convidamos todos a participar de um
momento de confraternizacdo oferecendo um lanche.

ApoOs a realizacdo de cada grupo focal foi realizada uma reunido com 0s
observadores para construcado conjunta dos dados coletados ao longo do encontro,

com o intuito de multiplicar as informacdes e complementar a analise.
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4.6 Tratamento, andlise do material empirico e apre  sentagdo dos resultados

As evocacgoOes referentes ao TALP foram analisadas segundo a Teoria do
Nucleo Central, a partir da qual foi construido um quadro das quatro casas, para
identificacdo dos termos centrais, periféricos e analisadas segundo o referencial da
Reforma Psiquiatrica.

Os dados referentes ao TALP foram trabalhados com auxilio do software
EVOC, elaborado por Pierre Vergés e seus colaboradores, que possibilita a
circulacao de dados para futura analise das evocacoes pelas frequiéncias dos termos
evocados, ordens de evocagcdo e de importancia (BARCELLOS et al, 2005;
OLIVEIRA et al, 2005), de acordo com a Teoria do Nucleo Central, e apresentados a
partir do quadro das quatro casas, com 0 nuacleo central e seus elementos
intermediarios e periféricos.

Os termos evocados podem ser apresentados por meio do quadro das quatro
casas, que se trata de um quadro com quatro quadrantes e apresenta o nucleo
central no primeiro quadrante a esquerda, os elementos intermediarios e o0s
periféricos no quadrante inferior a direita. O quadro € construido a partir da
frequéncia media de evocacdo das palavras e da ordem média das evocacdes
produzidas (OLIVEIRA et al, 2005).

Os discursos dos/as profissionais foram submetidos a andlise de contetdo
(BARDIN, 2009). A justificativa para utilizacdo dessa analise deve-se ao fato de que
qguando definidas corretamente, em detalhes e analises conjuntas, conseguem obter
as explicacoes e relagcbes causais entre os fendmenos (FREITAS, 2000).

Segundo Bardin (2009) a organizacado da andlise temética de contetdo ocorre
em trés fases distintas:

= Pré-analise, organizacdo em si a partir de intuicdes, estabelecendo uma
sistematizacao das ideias iniciais;

= Exploracdo do material consiste em encontrar os ndcleos de sentido ou
categorias, cuja frequéncia de enunciacéo tem algum significado para os objetivos.

= Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo, a partir de preparacdes
estatisticas sao estabelecidos o0s resultados, sendo propostas inferéncias e
interpretagcbes com vistas aos objetivos propostos e a novas descobertas.

Os resultados decorrentes dos discursos estdo apresentados em categorias e
subcategorias, ilustradas com recortes de falas dos/as profissionais. Uma vez que se

faz necessério construir categorias para o estudo das representacdes sociais a
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literatura defende que “os elementos que a constituam sejam similares entre si, se
diferenciem claramente dos elementos das outras categorias e que possuam
claramente algo que as caracterize” (PEREIRA, 2005, p.54). Todos os resultados
foram analisados de acordo com o referencial tedrico e 0s seguintes pressupostos
da Reforma Psiquiatrica: ressocializagdo, cidadania, escuta, trabalho comunitario,
matriciamento, clinica ampliada, cuidado psicossocial, responsabilidade profissional.
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5 A PRATICA NOS NOVOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL DE C AMPINA
GRANDE/PB — REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFISSIONAI S

Neste topico serd apresentada a aproximacao construida das representacoes
sociais sobre a pratica profissional nos novos servigos de saude mental, construidos
com base nos preceitos da Reforma Psiquiatrica brasileira. Inicialmente, serdo
apresentados os sujeitos do estudo, caracterizando-os em seus aspectos socio-
demograficos e profissionais, seguindo-se com a apresentacdo de suas
representacfes sociais sobre a prética profissional que vem sendo construida nas

varias modalidades de CAPS do municipio de Campina Grande, na Paraiba.

5.1 Caracterizacao dos Participantes do Estudo

A diversidade dos achados coletados nas realidades dos campos de pesquisa
permitiu uma articulagcdo complexa entre os dados empiricos e a literatura cientifica,
no intuito de justificar o método para a formulacédo do conhecimento cientifico. Para
Isso, buscamos abranger criticamente o contexto, por meio das vivéncias,
problematizagbes, informagbes provenientes da literatura, embasadas nos
parametros da Reforma Psiquiatrica brasileira, que fundamentam as teméticas
desse estudo.

Durante a realizacdo desta investigacdo, devido a variedade dos dados,
optamos em apresenta-los e discuti-los em subitens: o0s sujeitos pesquisados, nos
quais sdo descritas caracteristicas sociodemogréaficas e de formacdo; o Quadro de
quatro casas, decorrente das evocacdes provenientes dos TALPs, por meio do qual
expomos o0 nucleo da representacdo social e seus elementos periféricos; as
categorias tematicas e suas subcategorias, fruto dos discursos dos participantes,
que exploram as representacfes acerca da pratica profissional no contexto em que
estao inseridos.

Participaram do estudo 36 profissionais, sendo 29 do sexo feminino e 07 do
sexo masculino, o que aponta para o predominio da mulher nos servigcos de saude.
Quanto a idade, dez tinham entre 24 a 29 anos, dez entre 30 a 35 anos, quatro entre
36 e 41 anos, sete entre 42 e 47 anos, trés entre 48 e 53 anos, e dois entre 54 e 59

anos, verificando-se um grande numero de recém-formados nos quadros
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profissionais dos servi¢cos. Sendo 18 casados, 16 solteiros, um com unido estével e

um divorciado.

A respeito da formacdo em nivel superior, dentre os participantes existe um
graduado em Educacéo fisica, oito em Enfermagem, dois em Fisioterapia, trés em
Fonoaudiologia, um em Medicina, cinco em Pedagogia, doze em Psicologia e quatro
em Servico Social. E evidente a maioria das outras classes profissionais em
detrimento da médica, o que estd em consonancia com as diretrizes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004a), que determina que a equipe minima deve ser composta por
um médico psiquiatra no CAPS ad, dois no CAPS Ill, e um psiquiatra, ou
neurologista ou pediatra no CAPS i. Assim, foram contatadas, principalmente, as
demais categorias profissionais que compdem a equipe minima obedecendo a

exigéncia de diversidade profissional dos CAPS.

As equipes multiprofissionais dos CAPS devem ser compostas por técnicos
em saude mental de nivel superior de diversas formacdes como “enfermeiros,
meédicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos,
professores de educacéo fisica ou outros necessérios para as atividades oferecidas
nos CAPS” (BRASIL, 2004a, p.26), além de profissionais de nivel médio, equipes

para limpeza e cozinha.

A renda pessoal mensal dos participantes variou de dois e meio a dez
salarios-minimos, entre aqueles que informaram a esse respeito. Contudo, é
importante ressaltar que os profissionais que apresentavam rendas maiores em
comparacao aos demais detinham, também, outros vinculos empregaticios, além do

servico de saude mental.

Ao abordar acerca do vinculo de trabalho, do total de participantes dos trés
servicos, apenas oito eram efetivos, enquanto entre os demais o vinculo decorre de
contratos temporarios ou séo celetistas. Essa situacéo corrobora com os achados de
estudo conduzido por Milhomem e Oliveira (2007) ao elaborar uma reflexdo acerca
do trabalho e préticas de atencédo de dois CAPS em Mato Grosso, o que representa
uma situacao dificil na realizacdo da atencao psicossocial, pois a falta de seguranca
quanto a permanéncia e crescimento profissional ocasiona reduzidas possibilidades

de contratualidade na execucao de praticas autbnomas e emancipatorias.
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Os achados coadunam com os resultados do estudo de Reis e Garcia (2008)
ao apontar acerca da precariedade dos vinculos trabalhistas da equipe profissional
do servico de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas, que ocasiona
consequéncias a equipe, a rotatividade de pessoal, a continuidade da atencéo
devido as interrupcdes das atividades, a qualidade da assisténcia fornecida aos

usuarios e a comunidade.

Assim, questiona-se, se o vinculo de trabalho é fragil e garantido por meio de
acordos pessoais com o gestor local, ao invés da capacitacédo técnica, que liberdade
esse profissional tem para participar e se colocar nas discussdes acerca das

praticas e na propria execuc¢ao do cuidado?

A respeito do tempo de trabalho no servigo substitutivo de satde mental, dos
gue estavam atuando a época da coleta dos dados, dez profissionais atuavam de
seis meses a um ano, cinco de um a dois anos e meio, dez entre trés e quatro anos,
e dez tinham entre cinco a sete anos de atuacdo. E importante enfatizar que os
CAPS sao servicos recentes no municipio de Campina Grande-PB, o que justifica o
breve tempo de vinculagao exposto (CIRILO, 2006; DATASUS, 2011).

A respeito da pratica profissional, todos os participantes referiram atuar na
assisténcia, e apenas cinco em cargos de chefia simultaneamente. Evidenciamos
esse dado, uma vez que entre os participantes oito sao enfermeiros, e os CAPS tém,
na composicao dos recursos humanos, profissionais de nivel médio, entre os quais
se encontram o0s técnicos ou auxiliares de enfermagem (BRASIL, 2004a), e,
privativamente, cabe ao enfermeiro a dire¢cdo das atividades técnicas e/ou auxiliares

existentes nos servigos de enfermagem (BRASIL, 1986).

Com relacdo a jornada semanal de trabalho nos CAPS, dispendida pelos
participantes, 31 referiram ter uma carga horaria de 20 a 40 horas, quatro com 20
horas, e um, mais de 40 horas semanais. A respeito da capacitacao teorico-pratica
para a atuacdo na area, 27 profissionais relataram ter realizado Especializacdo em
Saude mental, ap6s terem-se vinculado como profissionais dos servicos. Essa
situacdo foi favorecida devido a promocdo da oportunidade dessa formacdo, a
primeira vez em 2007, pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), na qual foram oferecidas vagas aos profissionais dos novos
servicos de saude mental; e, a segunda vez, em 2009 e 2010 quando foi ofertada



63

pela Secretaria Municipal de Campina Grande e Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) para os diversos profissionais da rede de saude mental do
municipio (UFCG, 2008).

Por tais motivos, destacamos a relevancia dessas oportunidades oferecidas
pelo poder publico, acerca do incentivo a capacitacdo, fato que demonstra estar
implicado com o processo de Reforma Psiquiétrica e constru¢do de novas préticas

de atencdo em saude mental.

Além desses cursos de pés-graduacdo, os profissionais relataram ter
realizado outros também de carater lato sensu, destacando-se: Clinica Hospitalar e
Organizacional, Dermato-Funcional, Gestdo de Recursos Humanos, Motricidade
Orofacial, Neurologia e Neurocirurgia, Psicopedagogia, Psicologia da Infancia e
Adolescéncia, Saude da ia, Familia Saude Publica, Trauma e Ortopedia. As
formacdes mostram articulagdes com as préaticas de saude mental desempenhadas
e, também, com os demais vinculos empregaticios que os profissionais detém.
Assim, todos os profissionais, com auséncia de uma que havia-se formado ha
apenas seis meses, detinham alguma poés-graduacéo. Dois participantes revelaram
ter cursos stricto sensu, um em nivel de Mestrado em Saude Coletiva, e outro esta
cursando o doutorado em Ciéncias Sociais. Além disso, 0s participantes reforcaram
que, continuamente, participam de grupos de estudos, conferéncias, congressos,

capacitacdes relativas ao ambito de atuagéo.

Pereira (2007) evidencia que até 2006, frente aos mais de oitocentos CAPS
criados no Brasil, ndo havia um namero suficiente de profissionais capacitados para
a atuacdo junto a demanda existente. Dai a relevancia de uma politica de formacéo
de recursos humanos no campo da saude mental para a efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica, uma vez que a abordagem e a carga horaria destinada aos
conhecimentos em Saude Mental nas universidades é, em geral, insuficiente e,
principalmente, tedrica, com énfase nas praticas hospitalares frente as abordagens

psicossociais e aos servigos comunitarios.
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5.2 Representacbes Sociais sobre a Pratica Profissi onal — da

associagao livre de palavras ao grupo focal

As representacdes sociais sobre a pratica profissional em saiude mental dos
profissionais dos CAPS inclusos neste estudo estdo respaldadas nas concepcoes,
significados e sentidos apreendidos pela manifestacdo, consciente e inconsciente,
dos participantes do estudo. Trata-se de agdes sociais existentes em ambientes
complexos, pois, para fornecer significado a um constituinte ha que se reportar a
logica e a participacdo dos demais, principalmente no contexto da
desinstitucionalizagéo.

As representacdes encontradas envolvem as praticas, relacdes entre 0s
profissionais, a rede social e de atencao, os usuarios, a sociedade e o exercicio do
papel politico frente a luta pela Reforma Psiquiatrica, as quais poderiam embasar
reformulacdes e acertos na atencdo em saude mental.

Os elementos apresentados em pauta para definicAo das representacdes
justificam-se como estratégia para se procurar a compreensao das categorias. Uma
vez que a comunicacao permite transformar as pessoas em uma rede de acoes e
reacfes mutuas e o que é individual pode se modificar em social, reciprocamente.
Concordamos com Baldissera (2009) quando afirma que os conhecimentos e as
condutas erigem-se socialmente por meio da interacdo, apoderamento e
determinacao social, por isso, as representacdes abordadas neste estudo apontam
condigcbes comuns, de e para pessoas, como intuito de entender os fendmenos

vivenciados pelos profissionais que ecoam e moldam as atitudes.

5.3 Atuacdo em saude mental versus minha atuacdo em  saude mental

Na associacdo livre de palavras, as palavras evocadas ligam-se a palavra
indutora, espontanea e rapidamente, sem que haja uma elaboracdo cognitiva. Para
isso, foi solicitado que cada participante respondesse livremente a duas questdes,
gue exigiam respostas em palavras, “Escreva as seis primeiras palavras que lhe
vém a cabeca quando pensa em: Atuacdo profissional em saude mental” e
“Escreva as seis primeiras palavras que lhe vém a ¢ = abeca quando pensa em:
minha atuacé&o profissional em saude mental” . No instrumento fornecido, o termo

indutor encontrava-se destacado das demais palavras (APENDICE B).
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Em seguida ao registro de cada evocagéo pelo participante, na ordem exata
em que foram emitidas, foi solicitado que colocasse os termos em ordem de
importancia. Para o tratamento das evocacdes coletadas, foi utilizado o software
EVOC (Ensemble de programmes pemettant |"analyse des evoctions), versdo 2000,
0 qual permite organizar os termos a partir da hierarquia, funcdo da frequéncia e

ordem de evocacgao e possibilita construir o quadro das quatro casas.

O produto das evocacgdes foi organizado a partir da corre¢do ortografica das
palavras e padronizacdo, para que existisse uma homogeneizacdo dos termos,
formando-se um corpus para analise, que foi entdo colocado em um documento
somente texto (Bloco de notas) para ser processado pelo software EVOC (Ensemble
de programmes pemettant |"analyse des evoctions), desenvolvido por Pierre Vérges,
que possibilita a distribuicdo das evocacbes de acordo com a frequéncia e neste
estudo, ordem de importancia (OLIVEIRA, 2005). A partir do cruzamento destes
dados, frequéncia simples e ordem meédia de importancia (OMI), é possibilitada a

distribuicdo das palavras evocadas em um quadro com quatro quadrantes.

hY

A escolha pela ordem de importancia é dada em relacdo a sequéncia de
aparicao do termo, devido a orientagdes da literatura, que afirma que no discurso,
em geral, o essencial s6 surge ap0s um tempo para o aquecimento, relacado de

confianca e minimizacédo dos mecanismos de defesa (OLIVEIRA et al, 2005).

Os elementos pertencentes ao quadrante central (superior a esquerda) sao
agueles que apresentam maior frequéncia e foram mais rapidamente evocados,
desse modo, aqueles que foram menos frequentes e menos rapidamente evocados

constituem o sistema periférico, nos demais quadrantes.

Frente ao estimulo Atuacdo profissional em salude mental, existiram 96
evocacOes diferentes. Para a formacédo do quadro de quatro casas foram utilizadas
60,6% de todas as evocacdes (Quadro 2), definida pela Lei de Zipf (OLIVEIRA et al,
2005) que expde a frequéncia minima que deve ser utilizada, neste caso igual a trés.
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Quadro 2: Distribuicdo por frequéncia (F) e ordem média de importancia (OMI) das
evocacdes a partir do estimulo Atuagdo profissional em saude mental (N=36).
(Campina Grande-PB, 2011)

OMI <35 OMI 235
F | oM F | OMI
6 | 3,50
amor _ 196 égg des_afio 5 |5,80
F>5 | COMpromisso 7 3'1 1 satisfacdo
dedicacao ’
9 | 2,77
estudo s 312
paciéncia ’
- 8 |3,25
respeito 9 | 266
responsabilidade ’
capacitacéo 4 | 2,75 | acolhimento 4 |3,50
cuidado 3 | 2,66 | compreensao 3 14,33
escuta 4 | 3,00 | coragem 3 |4,00
familia 4 | 2,50 | dificuldade 4 |5,50
F<5 interesse 3 | 2,66 | equipe 4 |5,25
reinsercao 3 | 3,00 | felicidade 3 | 3,66
interdisciplinaridade 3 14,33
trabalho 3 | 3,66
uniao 4 14,75
ética 3 | 3,66

Esta evidenciada no quadro a presenca daqueles elementos que apontam
para a transformacdo das praticas em saude mental. Face as circunstancias de
atuacdo requeridas para a pratica nos novos servicos de saude mental, o
profissional necessita estar implicado com os principios da reforma da atencéo para
que possa desenvolver uma pratica fundamentada em estratégias libertadoras e

reabilitadoras

O processamento dos dados pelo EVOC aponta os elementos “amor”,
“‘compromisso”, “dedicagao”, “estudo”, “paciéncia”, “respeito” e “responsabilidade”
em 30,5% de todas as evocacgdes, como 0s provaveis constituintes do nucleo central
da representacao de Atuacédo profissional em saude mental pelos profissionais dos
CAPS. Em particular, evidenciamos o termo “amor” como 0 mais rapidamente
evocado (OMI=1,88) e “compromisso” como 0 mais frequentemente recordado
(F=16), e, principalmente, a presenca do termo “respeito” como elemento
significativo no processo de ressignificacdo de conceitos com vista a transicao
paradigmatica da atencdo em saude mental. Tendo em vista o processo historico de

atencao para com o objeto da psiquiatria, este termo aponta a real existéncia de um
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movimento de reconstrucdo de praticas e saberes de atuagdo na area entre 0s

profissionais.

O posicionamento desses elementos no primeiro quadrante, de acordo com a
teoria, aponta que se caracterizam por serem estaveis, rigidos e consensuais, sendo
0S mais resistentes as mudancas (OLIVEIRA et al, 2005). Eles se relacionam a
pratica profissional a medida que remetem a caracteristicas necessarias ao
profissional para atuar na area de salde mental. E evidente a presenca dos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica nesses elementos, que podem estar
relacionados a formacgéo dos participantes, em nivel de graduacéo e pés-graduacao,
COmo exposto na caracterizacao, ja esta voltada para a transformacéo das praticas

tradicionais da psiquiatria.

Esses achados coadunam com estudo conduzido por Ledo e Barros (2008)
acerca da representacdo social dos profissionais de saide mental quanto a inclusao
social, no qual foi constatado que o periodo de transicdo de modelos de atencéo
apresenta-se nas representacdes uma vez que refletem perspectivas de atencao a

partir do paradigma psicossocial.

Os elementos “desafio” e “satisfagdo” compdem a primeira periferia e
correspondem aos elementos mais proximos do nucleo central, sua aproximacao
deve-se estar relacionada a fatores que regulam diretamente a satisfacdo na pratica
profissional. O desafio exposto pode remeter a proposta de mudanca do modelo de
atencdo tradicional, com foco na doenca, praticas curativas, biologistas,
hospitalocéntricas e fragmentadas, para um modelo de bases na promog¢édo da
saude, concepgdo do processo saude-doenca como fendmeno social,
interdisciplinaridade, intersetorialidade, horizontalidade nas relagbes de trabalho, e

favorecimento da autonomia das pessoas atendidas (YASUI, 2006).

A satisfacdo, por sua vez, pode estar associada aos fatores relacionados as
condicdes de trabalho e relacdes estabelecidas com usuérios e demais profissionais.
Em estudo conduzido por Reboucas, Legay e Abelha (2007), entre os fatores que se
relacionaram a satisfacdo dos profissionais dos servicos de saude mental estdo o

apoio fornecido pela equipe e o0 contato com 0s usuarios.
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Os demais elementos apontados incluem caracteristicas para uma atencédo de
acordo com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista que requerem
um posicionamento ativo do profissional em busca da superacdo das praticas
tradicionais. Tais elementos, por sua vez, remetem a nova logica de atuacdo na
area, o que implica uma série de outros fatores que irdo repercutir no modo como
cada profissional irA desenvolver essa pratica profissional, dai a necessidade de

aplicar o estimulo a seguir.

A partir do estimulo Minha atuacéo profissional em saude mental, existiram 93
evocacOes diferentes. Para a formacédo do quadro de quatro casas foram utilizadas
77,9% de todas as evocacdes (Quadro 3), ao utilizar a Lei de Zipf (OLIVEIRA et al,

2005) para determinar a frequéncia minima, neste caso igual a dois.

Quadro 3: Distribuicéo, por frequéncia (F) e ordem média de importancia (OMI), das
evocacdes a partir do estimulo Minha atuacdo profissional em sadde mental
(N=36). (Campina Grande-PB, 2011)

OMI < 3,5 OMI 235
F | OMI F | OMI
amor 8 | 2,37 | alegria 5 | 4,20
atencao 5 | 3,20 | capacitagcéo 4 |350
COMPromisso 10 | 3,40 | desafio 5 | 4,00
F24 | dedicacdo 8 | 2,62 |desejo 4 13,50
estudo 4 | 2,50 | identificacao 4 |4,50
prazer 6 | 2,83 | paciéncia 7 13,85
respeito 4 | 2,75 | perseverante 5 |4,00
responsabilidade 5 | 2,40 | realizacéo 6 | 4,00
ética 5 | 3,20 | reconhecimento 4 | 4,00
acolhimento 3 | 2,33 | aceitagao 3 (433
cuidado 3 |2,33 | ajuda 3 14,33
dinamismo 2 | 3,00 | aprendizado 3 3,66
equilibrio 2 | 2,50 | competéncia 2 4,50
escolha 2 | 1,50 | conhecimento 2 4,50
escuta 3 |2,33 | equipe 3 5,00
F<4 | gosto 3 | 1,00 | futuro 2 4,50
implicacao 3 | 3,33 | investimento 3 14,33
planejamento 3 |2,33 | otimismo 2 5,00
prioridade 2 | 3,00 | remuneracao 3 5,33
profissionalismo 3 | 1,66 | satisfatoria 2 |5,50
saude 2 | 2,00 | surpresa 2 14,00
uniao 3 5,33
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Assim como no estimulo anterior, estdo destacados no quadro aqueles

elementos que apontam para a transformacao das préaticas em saude mental.

Os elementos do estimulo anterior, em comparacédo a este, “Em si mesmo”,
confirmam a centralidade dos termos “amor” e “compromisso”, “dedicacdo” e
“responsabilidade” como pertencentes a ambos 0s ndcleos centrais das
representacbes. Ressaltamos que o0s elementos centrais sdo formados por
evocacdes com alta frequéncia e ordem prioritaria de evocacdo. Desse modo,
evidenciamos que, para o conjunto de participantes deste estudo, o significado de
atuar na saude mental esta relacionado a elementos que traduzem valores afetivos e
atitudinais, os quais fazem referéncia ao comprometimento com a pratica

desenvolvida.

E relevante apontar a presenca do elemento “estudo” e na 12 periferia do
termo “capacitacdo” como ja pertencentes as representacdes dos profissionais da
saude mental. Frente ao momento vivenciado pelo campo da saude, o estudo e a
capacitacao fazem-se fundamentais para a consecuc¢ao da pratica de acordo com as

orientacdes estabelecidas pela Reforma Psiquiatrica.

Partimos do pressuposto de que o estudo podera favorecer uma formacao
critica, a qual, na atual fase em que se encontra a pratica em saude mental, faz-se
necessaria para questionar, constantemente, o conteudo, a forma e a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios e a coletividade, a partir de um compromisso ético

e profissional.

Entre os elementos presentes na primeira periferia “alegria”, “desejo”,
“identificacdo” e “reconhecimento” referem-se a fatores relacionados a satisfagdo
profissional. O alto indice da ordem média de importancia significa que se trata de
elementos que ndo foram evocados rapidamente, o que leva a questionar as
relacbes profissionais existentes quanto aos vinculos trabalhistas, reconhecimento
profissional por parte dos da equipe, usuarios e sociedade, e como tais elementos

afetam a identificagdo com a pratica profissional.
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5.4 Representac¢des Sociais dos profissionais sobre a pratica no CAPS

Para aprofundar o conhecimento das representacdes sociais sobre a pratica
no CAPS, optamos pela utilizagdo do grupo focal. O uso do grupo focal na producao
de dados desta pesquisa possibilitou a expressdo dos sujeitos, permitindo a
apreensdo de suas representacfes sociais sobre a pratica profissional em saude
mental nos CAPS do municipio escolhido para estudo.

Para a organizacdo e andlise do material empirico produzido nos grupos,
utiizamos a andlise tematica de Bardin (2009) e buscamos embasamento no
referencial tedrico-metodologico da teoria moscoviciana de Representacdo Social.
Os temas definidos a partir da analise dos dados facultaram a estruturacao de trés
categorias, as quais, em ordem de evidéncia e frequéncia de exposi¢cdo, s&o:
Pressupostos da Reforma Psiquiatrica, com 156 discursos; fatores que influenciam a
satisfacdo profissional, com 89 discursos; e Ressignificacdo dos conceitos, com 37
discursos.

Cada categoria, por sua vez, apresenta um conjunto de subcategorias que
buscam caracterizar e explicar seus elementos constituintes. Sua denominacao
conta com trechos das falas dos participantes que as exemplificam. Para facilitar a
visualizacdo, construimos um grafico com as categorias encontradas (Figura 1),
tendo em vista que as representacdes evidenciadas justapdem-se em uma relacéao

de construcéo da prética.
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Figura 1. Representacdes Sociais do grupo pesquisado sobre a prética profissional

em salude mental.
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6 PRESSUPOSTOS DA REFORMA PSIQUIATRICA

“A gente costuma dizer que todos nés somos técnicos em saude mental.” (TSM10)

A primeira categoria evidenciada nos discursos aponta parametros da
Reforma Psiquiatrica que ja estdo permeando as representacdes dos profissionais.
Segundo Amarante (2007), o processo de Reforma Psiquiatrica apresenta quatro
dimensdes fundamentais: a epistemoldgica, a técnico-assistencial, a juridico-politica
e a sociocultural que caracterizam a sua complexidade.

Esta representacdo evidencia a relativa apropriacdo da dimensao técnico-
assistencial, ao propor a reconstrucdo das praticas nos servicos como instancia no
processo de transformacéo pratica da atencdo em saude mental e social, em um
movimento de acolhimento do sofrimento, articulado a uma rede de atencéo pautada
no territério, como meio de producao de vida.

Costa-Rosa (2000), ao tratar acerca das praticas ocorridas devido a Reforma
Psiquiatrica, nomeia de modelo Psicossocial devido a contradicdo ao paradigma
psiquiatrico tradicional e predominante. A mudanca efetiva de paradigma de atencéo
a saude mental, segundo este autor, apenas sera possivel ao se obter
transformacdes quanto a significacdo do objeto de atencdo e meios de trabalho, cujo
sujeito € ativo no tratamento propiciado por uma equipe interdisciplinar: organizacéo
dos servigos, com estratégias horizontais de gestdo e participacéo, relacionamento
com o0s usuarios do servico e sociedade, propiciando a escuta e espacos de
interlocucdo, e inclusdo da perspectiva ética para singularizagdo da atencdo e
incluséo da dimenséo sociocultural.

Desse modo, a categoria subdivide-se em cinco subcategorias que abrangem
diversos aspectos relacionados a pratica dos pressupostos do processo de Reforma
Nnos servigcos e estao dispostas na Figura 2 a seguir, para facilitar a visualizacao.
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Figura 2: Sub-categorias decorrentes dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica.
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6.1 Tecnologias psicossociais: “é toda uma dinamica

Saude mental é toda uma dindmica em beneficio do usuéario que vem para o
CAPS e quando chega aqui vem precisando de todos os servi¢os, de todos
profissionais e é o entrelagamento de todos os servicos, e todos os
profissionais de todas as areas, em prol do bem-estar daquele usuéario, é
tanto que envolve ndo s6 a dindmica com o préprio usuario, como também de
toda a familia. (TSM6)

O cotidiano do CAPS, as relagcbes existentes com 0s usuarios, a qualidade do
contato entre os individuos do servi¢co, a sensacao de cordialidade que habita os
espagcos sdo pontos que ocasionam, ja de inicio, a reflexdo de que o0s servigos
constituem-se, de forma geral, em lugar de vida.

Definimos como tecnologias psicossociais as praticas que diferenciam o saber
e o fazer nos novos servicos de saude mental, em comparacdo com o0 modo
tradicional, cuja énfase eram 0s sinais e sintomas organicos, que definiam praticas
em massa, em uma organizacdo verticalizada, com Unico sentido de poder e
caracterizada por ser uma instituicdo depositaria e isoladora de individuos (YASUI,
2006).

A esse respeito, Kantorski (2007) define tecnologia como um “saber fazer”,
dotado de relativa autonomia, relacionada com o processo criativo materializado no

ato do trabalho em saude.
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Entre as tecnologias de atencdo expostas pelos participantes iniciaremos com

a abordagem de acolhimento, devido a frequéncia com que foi exposto e a énfase

fornecida pelos profissionais como prética primordial e comum a todos os técnicos

em saude mental. Além disso, os discursos a seguir retratam ser o acolhimento um

momento singular que evidencia a concepcdo dos profissionais sobre o objeto de
atuacao.

Acho que o acolhimento é a consulta mais importante do CAPS (TSM6:

“Com certeza”). O momento que ele chega, € o momento que ele é

acolhido. Se ele nédo for bem acolhido, mesmo que seja para ele ficar aqui,

ele ndo fica, ndo vai querer ficar, ndo é isso? Se ele nao tiver um
acolhimento ele vai dizer “Ah ndo quero ficar aqui ndo”, nao é isso? (TSM4)

Eu tenho uma oficina de acolhimento, que no ato do usuério ser acolhido
ele, posteriormente, passa pela oficina de acolhimento para mostrar mais o
servi¢o, o funcionamento, e ver aquilo o que ele gosta de fazer, aquilo que
gueria que encaixasse, e tirar algumas duvidas em relacdo ao servico.
(TSM3)

Acho que o acolhimento, uma coisa que a gente faz, que o profissional faz,
€ a porta de entrada no servico de saude mental, e acho que um
acolhimento bem feito, muitas vezes, e assim... € que da o manejo de todo
o tratamento depois, que faz o usuario querer ficar no servico. (TSM28: “é
verdade”) acho que a questao de receber o usuario no acolhimento, € muito
importante. (TSM24)

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), o método de
realizacdo do acolhimento ira depender da estruturagdo de cada servigo. Trata-se do
primeiro contato do servico com o usuario, o que lhe permite uma escuta, e objetiva
entender a situacdo vivenciada de modo abrangente, visando a criar um vinculo de
confianga terapéutica com os profissionais. Este encontro ndo tem como objetivo
principal definir um diagnéstico, mas, propiciar a constru¢cdo conjunta do projeto
terapéutico individual de acdo com aquele usuario. Por meio desse primeiro contato
0 usuario sera direcionado quanto a permanéncia no Sservico ou 0 seu
encaminhamento a outro servico de saude adequado a sua necessidade.

O acolhimento remete a uma situacdo de envolvimento com 0s Usuarios, uma
vez que, como acdo em saude mental, baseia-se no estabelecimento de vinculos,
escuta sensivel e dialogo. No cuidado em saude mental, Nunes et al (2008)
enfatizam que as relagdes interpessoais e sociais devem ser vistas como o alicerce
para a realizacdo das técnicas terapéuticas e fornecem um cuidado de base pratica

e cidad3, bem diferenciado do modelo asilar.

Do acolhimento é que se faz a triagem. Se fica, se é 0 paciente para o
CAPS ou néo. Ou é de outro CAPS ou nao é daqui. A gente faz (TSM4:
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direciona), direciona-o0. E uma ficha, em que a gente preenche dados e o
colhe, em que ele relata toda a sua historia, a gente vai fazer toda a sua
historinha. A partir dai, desse acolhimento que vai para o médico, onde o
medico vai ler a historinha. Ndo que ele néo fale para o médico, ele vai falar.
Mas, como TSM5 falou, um acolhimento bem feito ajuda muito, porque
guando o médico I&, ele ja vai saber mais ou menos o que ele vai direcionar
para aquele usuario. (TSM2)

Partindo do pressuposto que o acolhimento ao usuario nos servi¢os de saude
mental “ndo é estar do outro lado de uma mesa, observando o comportamento, mas
estar disposto a recebé-lo e estar com ele na situacdo, participando e tentando
apreender um codigo desconhecido (GOLDBERG, 2001, p.40)", questionamos se a
pratica exposta pode ser considerada acolhimento ou triagem. Pois se observa que
a equipe multiprofissional age, muitas vezes, como facilitador da atuacdo médica.

Conforme evidenciado nos discursos a seguir, as praticas profissionais
remetem a novas estratégias de atencao, pautadas na consciéncia da necessidade
de um olhar diferenciado e da oportunidade de escuta e didlogo como base do
relacionamento com a pessoa usudria do servico de saude mental, seja 0 CAPS
infantil, geral ou para usuarios e dependentes de substancias psicoativas.

Eu tenho atendimentos individuais de psicologia, um grupo de familia, um
grupo terapéutico, escuta, claro, no decorrer do dia —a —dia. [...] Estou
sempre participando de oficinas, acompanhando outros técnicos. (TSM11)

Eu vou dizer o que eu faco realmente. Faco atendimentos individuais de
fonoaudiologia, faco atendimento domiciliar também. Quanto ao
acolhimento, eu participo de oficinas de aprendizagem, psicoterapia,
simbolizacéo e expressao, ludoterapia. Eu também tenho o papel de técnica
de referéncia de alguns de alguns meninos. E aquele profissional que é
responsavel pelo projeto terapéutico individual de algumas criancas e de
alguns usuarios daqui. (TSM19)

O assistente social ele tem uma designacao, vamos dizer assim, de fazer
um acolhimento, fazer uma visita domiciliar, ele também é responséavel por
oficinas com o usuario, com a familia, ele é técnico de referéncia do usuério.
Entdo essa parte mais burocratica do servico, e essencial na questdo da
atividade profissional, principalmente, quando a gente fala em salde
mental, € a questao do profissional, acima de tudo, de todas as fun¢des que
exerce, ele possa sentar aqui com o usuario e fazer o bésico que é a
escuta. Aquele cidadéo, aquele individuo que chega aqui necessitado de
muitas coisas, que as vezes a sociedade diz: “Ah! Fulano precisa de uma
casa, fulano precisa de um apoio”, mas a principio 0 que a gente sente a
necessidade deles é, as vezes s6 de alguém que o escute. Acolhimento,
oficina, sou técnica de referéncia, visita, e fagco acompanhamento também a
reunido de familia. Especificamente falando do meu setor, eu abranjo a
guestao social, trago questdes em relacdo a direitos, deveres, também
trabalho autoestima deles, convivio com a familia. (TSM23)
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A dindmica de praticas elencadas pelos participantes remete a base em
atividades grupais, dos tipos grupo terapéutico, operativo e oficinas, elaboradas em
um cronograma semanal coordenado por um ou mais TSM, em que se discutem
temas e/ou sdo realizadas atividades artisticas, manuais, educativas, exibicdo de
filmes.

Pautando-se nos objetivos da atencéo psicossocial, a realizacdo de atividades
grupais valoriza e propicia o relacionamento social. Para isso, a dinamica deve
envolver, além da pratica do fazer em si, a oportunidade de didlogo e convivéncia
propiciados pelo encontro. Assim, ndo se deve limitar os encontros grupais a
momentos de confeccdo de materiais, devido ao risco de reduzir os “espagos
potencialmente ricos de convivéncia a espacos de fazer para ndo pensar, ou de
manutencdo da ordem institucional, e, nesse processo, também reduzir a nés
mesmos como agenciadores da alienacao (OLIVEIRA, 2006, p.700)”.

Estudos tém sido realizados com profissionais do CAPS com vista a conhecer
a atencao fornecida nestes servicos, sob o foco da elaboracdo de praticas
psicossociais, sendo verificado que esta atuacdo envolve acolhimento, escuta,
dialogo, integralidade, atencdo aos familiares, atividades em grupo, interacao,
vinculo, oficinas terapéuticas, geracdo de renda, desintoxicacdo, avaliacdo da
evolucdo, atendimentos individuais, gestdo do servico, praticas em equipe, como
reunides, coordenacdo, encaminhamentos, atividades relacionadas a medicacao
como preparo, administracdo, grupos, registros, praticas educativas (KANTORSKI;
MIEKE; TEIXEIRA JUNIOR, 2008; MIELKE at al, 2009).

Para se atuar no domicilio do usuario, conforme elencado, o profissional
necessita de uma seérie de conhecimentos teoricos que l|he fornecam um
instrumental para ir além da dimenséo clinica, e construa competéncias apoiadas
em uma visdo interdisciplinar que fornecam base para essa prética profissional.
Nessa atuagdo, o modelo psicossocial de atencao fornece parametros que podem
ser resolutivos aos problemas evidenciados, por reconhecer o individuo em sua
autonomia junto com a rede de apoio em uma dinamica particular e permitir ao
profissional intervencdes diferenciadas e singulares (PUSCHEL; IDE; CHAVES,
2005).

Em estudo desenvolvido por Fonseca, Lacerda e Maftum (2006), os autores
articularam a atencdo basica com a saude mental e a atencdo domiciliaria de

enfermagem, fornecendo um suporte incluido no territério ao usuario e a familia, que
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facilita o atendimento em momentos de crises ou quando da necessidade de
atencdo especializada. E evidenciaram que a aproximacao e o vinculo promovem a
integralidade na atencéo ao transformar as relacdes de poder no movimento de ir e
vir com o usuario.

Entre as tecnologias presentes, a escuta permeia a pratica como uma
atividade necessaria e realizada, constantemente, pelos participantes, sendo
considerada como atividade basica na atuacdo em saude mental. Barbier (2002), em
conferéncia realizada, aponta que € necessario que o profissional esteja aberto
holisticamente para que possa promover uma escuta sensivel, pois é uma estratégia
baseada na empatia, tendo em vista que o profissional deve conseguir compreender
o outro, independente de aceitar ou ndo o que este afirma, e, apenas, apos isso que
se deve interpretar com prudéncia.

As atividades artisticas, artesanais, produtivas constantes nas oficinas
terapéuticas sdo meios para inclusao social e atuam como espacos de elaboracédo e
reconquista do cotidiano, pautado nisso a arte teatral, musical, a pintura, marcenaria,

artesanatos diversos sao desenvolvidos com os usuarios.

Além dessa interagdo e movimento, a gente vé assim, alguns transtornos,
dentro do CAPS que ele vai, ter uma conotacao diferente, a partir do
momento da convivéncia entre eles. [...] a partir do momento em que eles
conversam entre si, que eles dangcam, movimentam-se entre si, interagem
entre si, a gente percebe como alguns paradigmas sdo quebrados, algumas
gueixas, algumas dificuldades sédo quebradas, até a questdo do preconceito.
Tem um esta & e vem para cd e vem se movimentando, é interessante.
Tem sido muito importante essa oficina. [...] As atividades, como € que
funciona a oficina? A partir do momento da necessidade do usuario a gente
vé 0 que é que a gente pode trazer. Por exemplo, tem momentos em que a
gente trabalha a questdo de recreacdao, traz algumas mausicas que tenham
sentido de busca ou de resgate de uma cidadania, traz alguns movimentos,
por exemplo, nds temos alguns usuarios que tém uma dificuldade tremenda,
até mesmo de levantar as méos, entdo a partir do momento em que vocé
trabalha... Eles relatam depois, na oficina, 'eu estava me sentindo tao ruim,
e agora eu estou bem’, no simples levantar das maos, espreguicar, no
momento de espreguicar (gesticula), naquele momento ali ele relata que
precisava desse trabalho. (TSM5)

A participacdo nas oficinas relatada por TSM5 é importante para a propria
convivéncia entre os usuarios. Ao propor essa atividade, o profissional aponta a
responsabilidade com a reabilitacdo, para que tais estratégias tenham a conotacao
de apoio, orientacdo e aquisicao de cidadania, seja nos temas abordados ou nos
exercicios corporais realizados.

As oficinas terapéuticas incluem-se na reabilitacdo dos usuarios por promover

a cidadania ao propiciar atividades de geracao de renda, incentivos a descoberta de
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habilidades, expressdo de sentimentos com vista a promocdo de autonomia
(MIELKE et al, 2009).

Terra e colaboradores (2006), em reflexdo desenvolvida, reforcam os ganhos
obtidos com as atividades grupais, recreativas, culturais realizadas nos servigos
especializados em saude mental por auxiliarem na superacdo do preconceito ao
estimular as capacidades individuais dos usuarios.

Quanto aos cuidados de enfermagem nos servicos de saude mental, além
das estratégias comuns aos demais profissionais, a abordagem clinica da
enfermagem inclui exames e intervencfes especializadas quanto a presenca de
afeccdes corporais, observacao de efeitos adversos e/ou colaterais das medicagoes,
cuidados com as necessidades humanas basicas, os quais, conforme expdem
Kantorski et al (2006), requerem atencdo adequada desses profissionais para
identificacéo e tratamento integral dos usuarios, como esta evidenciado no discurso
do TSMS.

No caso, as atribuicdes de enfermeiros e da enfermeira sdo as mesmas que
as meninas citaram aqui, focando-se na admissdo do usudario no regime
intensivo, [...], porque a gente vé, faz justamente aquele exame céfalo-
caudal e vé todo o usuario na admissdo, observa justamente o estado
clinico dele, vé se hd comprometimentos se ndo tém, se ha uma condi¢éo
uma patologia que possa vir a ser desenvolvida aqui dentro do servico. E ai
faz toda aquela... a atencdo em si, porque tém aqgueles pacientes no regime
24horas com a gente, pra que ndo venham a ter outros problemas a frente.
O cuidado aqui com o paciente, com a administracdo, o cuidado quanto ao
asseio corporal, a assisténcia na alimentacdo, a questdo do.. do... da
remocéao e transferéncia quando ha necessidade, orientacéo clinica, quanto
a busca de alguma solucdo de algum... como € que se diz, de algum...
intercorréncia, quando aparece alguma intercorréncia, alguma coisa, entao
a gente age dessa forma. A atividade aqui desenvolvida pelo enfermeiro é
essa, mas fora as atividades de oficinas que séo desenvolvidas. (TSM8)

E o cuidado mesmo ao usuario, aquele usuario no intensivo, aquele usuario
gue teve a demanda maior da enfermagem? Observar se... 0 banho, auxilio,
orientacdo, a consulta de enfermagem propriamente dita. Tocar, saber se
ele ta bem fisicamente [...] (TSM9)

Agregadas as praticas interdisciplinares existentes no servico, 0S
participantes enfermeiros desempenham atividades especificas a sua formagéo. No
contexto da Reforma Psiquiatrica, o papel da enfermagem caracteriza-se por um
momento de transicdo das praticas voltadas a instituicdo hospitalar psiquiatrica para
uma atuacdo articulada com outros saberes profissionais, e aberta a subjetividade
dos individuos, objeto do cuidado. Oliveira e Alessi (2003) apontam que o0s

profissionais da enfermagem ndo se sentem preparados para atuar na area,
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justificando a pratica voltada para atividades administrativas em detrimento da
atencao direta ao usuario.

No contexto exposto pelos participantes, a aproximagcdo com o usuario do
servico € nitida e demonstra 0 movimento voltado para o cuidado a pessoa e sua
familia, esséncia da préatica de Enfermagem em saude mental.

Stefanelli, Fukuda e Arantes (2008) referem que para atender as varias
dimensdes que o cuidado em saude mental requer, necessita comprometer-se com
a interdisciplinaridade dessa atencéo. Para tanto precisa desenvolver competéncias
gue o habilitem para os ambitos clinico, educativo, ético-legal da pessoa portadora
de transtorno mental, na prevencdo, promo¢do e recuperacdo da saude mental,
intervencdo em crise as pessoas com diversas faixas etarias, independente do
servico em gue atuem, seja comunitario, ambulatorial, hospitalar.

Nesse interim, concordamos com Blegen e Severinsson (2011) ao afirmarem
que, favorecidos pelo processo de desinstitucionalizagcéo, os enfermeiros na saude
mental tornaram-se agentes ativos de mudanca por auxiliarem diretamente no
estabelecimento de qualidade de vida dos individuos. Todavia, suas acfes ficam

restritas devido aos limites na habilidade de atuar diretamente no cuidado.

6.2 Rede de atencdo a pessoa em sofrimento

A referéncia do participante que intitula essa categoria remete ao
entrelacamento dos fios que formam um conjunto e confere suporte para realizacao
do seu papel de sustentacdo. Cada fio € extremamente importante, uma vez que
necessita estar firme e integro em sua unidade. Por formar uma malha, fornece
suporte entre si para consecucdo do objetivo comum. Para formar um conjunto, ha
tipos diferentes de fios que funcionam de modo diversificado garantindo conforto,
suporte, sustentacéo, seguranca.

A partir dos liames imbricados com a articulagdo de uma rede de atencéo, 0s
participantes remetem a estratégias de busca de intersetorialidade para promocao
de uma atencéo integral aos usuérios, que sera abordada na subcategoria Rede de
atencao - Busca pela intersetorialidade: “reforcar os punhos da rede”, contudo, a
subcategoria Rede de atencéo - Dificuldade de criacdo de parcerias: “uma rede sem

punho”, aponta a situagao critica para consecucao desse objetivo.
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A salde mental remete ao setor da saude “e ao mesmo tempo o transcende,
com interfaces importantes e necessarias reciprocamente entre ele e os campos dos
direitos humanos, assisténcia social, educacdo, justica, trabalho e economia
solidaria, habitacao, cultura, lazer e esportes, etc.” (BRASIL, 2011).

Segundo o Relatério Mundial de Saude da Organizacdo Mundial de Saude
(2002), a politica de saude mental pode auxiliar na diminuicdo das consequéncias
existentes nos grupos vulneraveis, como as verbas insuficientes dos servicos de
saude, com a garantia de meios para minorar a exclusdo. A atencdo em saude
mental esta diretamente relacionada com as politicas de varios departamentos do
governo, sendo responsaveis pelos fatores relacionados com as perturbacdes
psiquicas e comportamentais, devido a seus determinantes de saude envolverem
diversas instancias governamentais. A cooperacéao intersetorial com a saude mental
é fundamental para que as politicas possam ser examinadas a partir das
repercussdes na area e contribuam com a solucdo para as necessidades e
problemas dos portadores dessas perturbacoes.

Em pesquisa de revisdo sobre a prevaléncia de transtornos mentais no Brasil,
foram verificados altos indices em pessoas na faixa etéria entre 25 e 54 anos que se
relacionam como fatores determinantes, dentre outros, as condi¢bes
socioeconbmicas, desemprego, habitagcbes precarias, baixa escolaridade, né&o
acesso aos bens de consumo (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Tendo em vista que os diversos setores dos governos devem estar
imbricados com a saude mental, a OMS (2002) estipulou orientacdes para que 0s
departamentos possam oferecer oportunidades. Assim, o trabalho e emprego devem
ser livres de discriminacao, fornecendo incentivos para que se integrem portadores
de problemas mentais graves e persistentes no quadro, a partir de politicas que
garantam a manutencdo e a assisténcia aos empregados e desempregados; no
comércio, sabendo-se que as reformas econémicas tém impacto direto sobre a
saude mental da populacdo, devem atuar sobre a reducdo das desigualdades,
diminuindo o desemprego e o impacto sobre o emprego; na educacéao, frente aos
indices de risco a saude mental, deve ser enfatizada a importancia de se concluir o
ensino fundamental completo, considerando no tipo de ensino as criangas com
necessidades especiais, com realce as ac¢bfes contra a discriminacdo; quanto a
habitacdo, a énfase deve ser fornecida em acdes que evitem a segregacao das

pessoas com transtorno mental, além do estabelecimento de moradia; o
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fornecimento de beneficios da previdéncia social deve considerar a incapacidade
resultante do transtorno, para isso os profissionais desses servigos necessitam estar
capacitados na identificacdo e encaminhamento especializado; e o sistema de
justica criminal, por sua vez, necessita evitar a prisdo inadequada dos portadores de
transtornos psiquicos e comportamentais e propiciar o0 tratamento dessas
perturbacdes dentro das prisdes, fornecendo capacitacao para o pessoal.

Em uma rede, o punho € o elo de juncédo de todos os fios que garantem a
sustentacdo e a manutencdo do conjunto da rede. Quando o profissional remete a
necessidade de reforcar tais punhos, leva-nos a questionar como (e se) esti
ocorrendo a intersetorialidade nos servicos de saude mental. A propria énfase no
verbo Reforcar remete a visdo ampliada da area, que abrange acfes articuladas dos
varios setores para a atencao integral.

A Busca pela intersetorialidade - “reforcar os punhos da rede”, compde-se de
discursos que partilham esforgcos para consecucao da intersetorialidade com vista a
promocdo de uma atencao integral aos usuarios dos diversos servicos de saude

mental. nitido o interesse dos profissionais, como apontam os discursos a seguir:
Reforcar os punhos da rede. (TSM24)

E isso, eu acho que agente tem que trabalhar muito nessa questdo da
formacao das redes? Realmente de suporte da salude mental, desse
intercambio tem que haver, constante. (TSM17)

NGs temos parcerias com o Centro Cultural, Centro das Jovens. Eles saem
daqui vao fazer cursos, nos dias que eles estdo aqui, por exemplo é tergas
e quintas, entdo tercas e quintas eles tém curso, entdo no lugar de vir para
ca, eles vao para la. As familias também tém direito de entrar nesses
cursos. Entao a gente vibra as vezes que ja aconteceu (TSM26).

Os participantes mostram-se atentos as necessidades de formacao de redes
de suporte e de articulagcéo intersetorial com vista a promocéo de uma atencéo cada
vez mais estruturada frente as necessidades dos usuarios. O discurso de TSM26
aponta as parcerias realizadas com instituicbes que fornecem cursos
profissionalizantes para que possam receber a demanda do CAPS, bem como aos
familiares. Contudo, mesmo com essa possibilidade, a frequéncia da clientela a
esses cursos ndo é constante.

E evidente que a existéncia dessa articulagdo depende de outras instancias
além dos CAPS que, muitas vezes, vao além das possibilidades do servico de
articulacdo, por necessitar de suporte gerencial, politico das demais instancias

governamentais.
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Eu acho também assim, que essa questdo intersetorial ainda é muito
capenga no CAPS e na salde mental de uma forma geral. A gente ainda
precisa avancar muito, inclusive, a tematica da ultima conferéncia, tanto
nacional quanto municipal de salde mental, foi justamente essa questédo da
intersetorialidade. Porque a gente sabe que ndo se faz salde mental s6 em
um lugar, s6 em um servico, porque o ser humano é biopsicossocial, ele
precisa de acdes intersetoriais € s6 um CAPS nao pode dar conta de tudo,
nem deve. (TSM21)

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial realizada entre 27
de junho a 1° de julho de 2010 em Brasilia, teve como diferencial a participacdo de
diversos setores que contribuem com a saude mental devido a multiplos motivos que
estdo apontados no Relatério de Gestdo 2007-2010 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011) como: a abrangéncia territorial dos novos servicos, com
profissionais cujas relagbes trabalhistas sdo terceirizadas e precérias; a existéncia
de varios setores politicos intersetoriais na assisténcia; a repercussdo da nova
organizacdo da atencdo em saude mental na classe médica, principalmente
psiquiatrica, que apresenta explicita campanha contra o movimento de Reforma
Psiquiatrica; a caréncia de profissionais capacitados em saude mental face a
ampliacdo dos servicos publicos especializados, devido a baixa oferta de
capacitacdo; a repercussdo na midia acerca do abuso do crack, que ocasionou
pressdes por servicos hospitalares de internacdo, apontados como Unico meio de
tratamento.

Entre os avancos promovidos com essa Conferéncia esta a apreensao de que
a saude € uma area transversal as politicas sociais, cabendo aos gestores aliancas
intersetoriais no estabelecimento de suas estratégias, de modo que o sistema de
referéncia e o matriciamento deve ser realizado conforme a intersetorialidade
(BRASIL, 2011).

Em busca de meios para superar os desafios impostos a articulacao
intersetorial, 0 TSM21 exp0de a alternativa de criacdo de uma articulagdo com o setor
da educacdo, para promover abertura de campo de estagio e promover, assim,
mecanismos de atencdo mais abrangentes aos Usuarios.

Frente as inUmeras atencdes que sao requeridas do CAPS, os participantes
apontaram que a articulacdo com o ensino superior, promove a intersetorialidade e
faculta uma ampliacdo da assisténcia e novos olhares frente a complexidade da
atencdo. Em uma visdo critica, o préprio TSM21 coloca que a rotina acaba por
impossibilitar a percepcdo e a realizacdo de praticas diferenciadas com 0s usuérios

do servico.
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Talvez a gente deva abrir as portas para outras instituicdes, como
universidades, e trazer novos projetos para serem implementados. E claro
gue com responsabilidade e muito, muito compromisso, eu acho que seria
uma saida bem bacana mesmo, porque a gente ja teve essa oportunidade
com os alunos de TSM14, e eles tiveram uma percepcdo, realmente,
diferenciada do que a gente, por estar todo dia fazendo a mesma coisa, a
gente ndo consegue ir tdo além. E eu acho que criar um grupo, com esse
pessoal, ndo tirando a responsabilidade da gente, de fazer o que a gente
faz, entende? Mas, criar um grupo, com o apoio da gente. De fisioterapia
gue TSM18 realmente sente uma necessidade muito grande, por so ter ela
de fisioterapeuta no servico, mas um pessoal que viesse e fizesse uma
ginastica com os meninos (TSM18: “La fora”), alongamentos. (TSM18:
“trabalho social”). Seria bacana. (TSM21)

Em face dessa realidade, Rosa (2008) em estudo conduzido sobre estagio
supervisionado obrigatério de Servigco social em um CAPS infanto-juvenil, verificou
que esta pratica vem ampliando as acoes, frente a sobrecarga dos profissionais com
as préticas do servigo, e articulando as redes com o territério.

Ao caracterizar a rede de saude mental como sem punhos, TSM28 reforca a
representacdo de existéncia de acdes individuais e sem intercambio entre os
diversos servicos. A Dificuldade de criacdo de parcerias: “uma rede sem punho”
compde-se de discursos que versam acerca das dificuldades de implementacdo das
acoes intersetoriais e de parcerias com 0s servigos de saude.

Uma rede sem punho. (TSM28)

A gente vai ver, realmente, qual a demanda daquela crianca, se ela
realmente é para CAPS, se ndo é, a gente vai encaminhar essa crianca
para o devido atendimento, se for o caso, [fala em voz mais baixa], que € ai
onde mora o perigo, que a gente fica meio sem saber muito para onde
mandar. Que esta tudo muito cheio, o servico era 6timo, mas, esta cheio, ali
nao tem, ndo ha psicéloga para o atendimento individual, mas ai, na medida
do possivel a gente consegue fazer isso, para outras instancias. (TSM5)

O discurso de TSM5 expde a dificuldade de encaminhamento dos usuarios
para 0os demais campos de saude, uma vez que a demanda por servicos
especializados € alta. Alverga e Dimenstein (2006) assumem que em face da
demanda de usuarios para atencdo especializada na area e a auséncia de assuncao
dos servicos de atencdo basica da responsabilidade por essa clientela, os CAPS
acabam limitando a abrangéncia do ingresso da populacdo nessa assisténcia devido
ao grande quantitativo que apresentam, e por outro lado, postergando a alta por

longos periodos de atencdo, por causa da inexisténcia de encaminhamentos



84

efetivos. Frente a esse quadro, estd-se criando um novo tipo de cronificagdo por
falta de apoio e base comunitaria da rede.

Em estudo bibliografico sobre a atencdo em saude mental infantil e do
adolescente, Cunha e Boarini (2011) problematizam o processo de desligamento
dessa clientela dos CAPSI, tendo em vista a necessidade de continuidade de
acompanhamento e a impossibilidade de continuacdo da crianga no servigo, que so
acolhe até os dezoito anos.

Frente as demandas da saude, as pessoas com transtornos mentais
constituem-se em uma clientela com tendéncia a ser marginalizada, devido a
motivos que estdo sempre em discussao, e que incluem, a incapacidade de busca
por atencédo, a restricdo de seus acometimentos, a baixa resolutividade dos servicos,
que exigem uma transformacdo na assisténcia a saude (PRANDONI; PADILHA;
SPRICIGO, 2006).

Porque por mais que a gente tente, o que se percebe, na maioria dos casos,
€ que as pessoas querem que tudo seja resolvido no CAPS. Mesmo quando
a gente tenta um didlogo, por exemplo, com a escola, ela aceita recebé-lo,
conversar com vocé, desde que vocé resolva o problema dela. Entdo ela
nao quer se implicar naquela problemética, ndo entende que resolver ou dar
o encaminhamento daquela problematica faz parte também de uma acédo
gue tem que ocorrer na prépria escola. Nao é s6 uma acao do CAPS, mas é
uma acao da escola, € uma acao da familia, € uma acao do posto de saude,
enfim, por onde esse ser humano vive? Por onde ele passa. (TSM21)

Por mais que a Reforma Psiquiatria constitua-se em um “movimento social
complexo”, os setores sociais, ainda, necessitam assumir a responsabilidade com as
pessoas portadoras de transtornos mentais. No discurso exposto, TSM21 enfatiza a
necessidade de co-responsabilizacdo dessa demanda do servi¢o especializado com
a atencao basica em saude, a escola, a sociedade.

Dentre os principios da Politica Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil
(BRASIL, 2005b) o discurso exposto aponta para a necessidade do
encaminhamento implicado, o qual consiste na corresponsabilizacdo daquele que
encaminha a partir da nocdo de rede. Assim, aquele que encaminhou a/o
crianca/jovem, a escola, por exemplo, deve fazer um trabalho com o servigo para
verificar os meios de atender ao caso.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) afirma que, com relacdo a rede
intersetorial do CAPSad, 92% articula-se com a Acao social, 75% Educacgao, 64%

com Universidades e 50% com Esporte. No contexto da descentralizacdo dos
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servicos de saude do SUS, o PSF atua como campo para ampliacdo das praticas
em saude mental, facultando o desenvolvimento da atuacdo dos trabalhadores da
area em nivel local, na comunidade, em espacos territoriais proprios da populacao,
em busca de atender o objetivo de responder a necessidade social de humanizacéo
da atencdo para promover o “resgate da cidadania e a dignidade da populagao”
(PRANDONI; PADILHA; SPRICIGO, 2006, p.357).
Complementando, eu concordo com TSM11 e com os outros, com relacdo a
essas parcerias. E eu acho que a maior dificuldade, hoje, € em relagéo ao
PSF. Por que nés recebemos usuarios aqui que nao tém perfil para CAPS e
gue poderiam estar em um PSF, em um grupo de saude mental. Mas, a
gente tenta contato com esse PSF e ndo existe esse grupo de saude
mental, onde a legislacdo diz que o PSF precisa estar apoiando o CAPS
nisso. [...] Entdo, a gente vé a importancia de continuar esse trabalho com o
PSF, em relacdo a conscientizacdo desses profissionais, que eles tém esse
compromisso também e essa responsabilidade de poder assumir, o PSF,
eles estdo assumindo também que eles precisam dar o apoio, € muitas

vezes nem tém passagem de 6nibus para vir para cd e poderiam esta Ia.
(TSM3)

E assim, o numero de PSFs é muito grande e a Equipe itinerante ndo da
conta, realmente, de tudo, e ainda tem os PSFs que recusam, que ndo tem
boa vontade. (TSM18)

O PSF, por se incluir no territério, pode elaborar estratégias de acdo que vao
desde o mapeamento do perfil da populacdo, identificacdo de fatores de risco,
construcéo de grupos de apoio para a formacao de redes de troca entre 0s membros
da comunidade e a equipe de saude (PRANDONI; PADILHA; SPRICIGO, 2006).

A rede basica de saude é formada por “centros ou unidades de saude locais
e/ou regionais, pelo Programa de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de
Saude, que atuam na comunidade de sua area de abrangéncia”’, constituido por
profissionais proximos a comunidade “e que possuem a responsabilidade pela
atencdo a saude da populacdo daquele territorio” (BRASIL, 20044, p.25).

Em pesquisa avaliativa sobre a atencdo meédica a infancia acerca da saude
mental conduzida por Tanaka e Lauridsen-Ribeiro (2006), os pediatras dos servigos
de atencao basica reconhecem a incapacidade para lidar com as questdes psiquicas
e comportamentais tal como o fazem com as questfes organicas e afirmam a
necessidade de manter um intercambio com profissionais da salude mental para
poder atender melhor as necessidades da clientela.

A realidade exposta por tais autores coaduna com o discurso dos

profissionais, exemplificado por TSM3 ao colocar que o servico de atencéo basica,



86

localizado na comunidade, em geral, ndo assume a responsabilidade com a clientela
com transtornos mentais e/ou comportamentais, dificultando a atencdo a essa
clientela devido a questdes sociais e econdmicas relacionadas.

De acordo com o Ministério da Saude, cabe ao CAPS o papel fundamental de
fornecer apoio e capacitagdo a tais equipes, por meio da interacdo com O0sS
profissionais, mapeando casos e tragando perfil de risco, propiciando apoio matricial
na atencdo conjunta aos casos complexos, além de realizar agcdes sociais para
minorar os riscos de transtorno mental e o custo das interven¢des comuns (BRASIL,
2004a; BRASIL, 2011). Todavia, as dificuldades sdo inumeras, e o0os TSMs
evidenciam que certos servicos de atencdo basica, além de ndo assumirem sua
clientela de saude mental, ndo aceitam a colaboracdo do CAPS e das estratégias de
articulacéao existentes para promover uma rede de atencao a essa clientela.

Contudo, o discurso de TSM18 evidencia que a Equipe lItinerante,
responsavel por essa articulagdo ndo consegue solucionar a demanda dos PSFs,
devido a pouca quantidade de profissionais engajados. Questionamos, assim, qual o
suporte que tal equipe recebe para poder fornecer essa assisténcia a atencéo
basica, se além de participar desse trabalho ainda esta engajado com as atividades
dos seus servicos de origem, que por sua vez também tém a presenca de usuarios

em quantidade superior a capacidade de atencéo que podem oferecer.

6.3 Pratica interdisciplinar

A pratica nos CAPS, com vista a reabilitacdo dos usuarios dos servigos,
remete a uma atencdo com caracteristicas coletivas que envolvem acfes
desenvolvidas por uma equipe formada por profissionais das diversas areas de
conhecimento, que pretendem oferecer um enfoque ampliado aos casos. A
responsabilidade compartilhada dos casos objetiva fornecer uma atencgéo integral ao
usuario, por aumentar a capacidade de resolucdo das necessidades e ampliar as
possibilidades clinicas e tecnologicas da assisténcia.

A proposta interdisciplinar de atuacdo da equipe na area de Saude Mental
deve-se ao fato de que o adoecimento mental ndo se trata de “um fenémeno
homogéneo simples, mas complexo e multifacetado [...] Sendo assim, as formas de
atencdo a ele, para o seu arrefecimento, necessitam ser as mais diversificadas
possiveis.” (MILHOMEM; OLIVEIRA, 2007, p.105). Desse modo, o somatorio de
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acbes de um mero grupo de profissionais realizando praticas isoladas e, muitas
vezes, antagbnicas ndo significa melhoria da atencdo na é&rea, que requer
estratégias integradas e contextualizadas.

As representacdes acerca da pratica interdisciplinar incluem 22 discursos que
apresentam dois enfoques: Partilha - “Tem muito o que dividir com o0s colegas” e
Inespecificidade profissional - “vai-se confundindo um pouco o papel de cada um”.

E vocé divide também. Tem muito o que dividir com os colegas, dividir,
dividir e dividir sempre. As angustias, as conquistas, as alegrias dos
usuarios da gente. Eu acho que o trabalho vai fluindo. E estou aqui com
voceés (risos). (TSM11)

Ao apontar que na pratica profissional € necessaria a constante divisdo das
situagles, vivéncias, experiéncias, atuacdes, TSM1l1l materializa, por meio do
discurso, a representacdo social dos profissionais acerca da pratica interdisciplinar
partiihada. Em Partilha - “Tem muito o que dividir com os colegas” o termo divisao,
nesse contexto, ndo faz referéncia a separacdo e particularizacdo, mas, a acao
compartilhada como meio de superar as dificuldades inerentes ao servigo e incluir
uns aos outros quando da obtencao de resultados.

Os imperativos exigidos para a atuacéo interdisciplinar de acordo com as
modificacdes preconizadas, o uso de diversas tecnologias, como acolhimento e
escuta terapéutica, os projetos terapéuticos individuais, a reabilitacdo psicossocial, o
vinculo, a participacdo da familia, tém requerido uma requalificacdo e expansao dos
papéis dos profissionais da equipe de atencdo em saude mental (KANTORSKI,;
MIEKE; TEIXEIRA JUNIOR, 2008).

Os profissionais buscam espacos para didlogos ou conversas entre si com 0
objetivo de minimizar davidas, aliviar ansiedades, capacitar-se, elaborar projetos de
acao com os usuarios, que auxiliam na realizacdo da pratica e na expressao de
dificuldades, conhecimentos, empatia, sensibilidade. Os recortes abaixo expressam
isto:

E ao mesmo tempo nos da um fortalecimento muito grande, quando a gente
estuda e vai para supervisdo, porque, a gente vé que esta fazendo, esta no
caminho certo. E ver quais os pontos que estdo impedindo que aquilo

avance, nesses estudos, nessas supervisbes a gente vai vendo e, de
repente a luz aparece e a gente consegue avancar. (TSM15)

E as vezes a gente entra (na oficina), no sentido de alcancar, e as vezes
nao consegue e sai frustrado mesmo. Mas, tem a equipe com quem a gente
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conversa, entra em acordos, e vai discutir o que ndo conseguiu alcangar... é
isso. (TSM22)

Como exposto, a discussdo em equipe na tentativa de encontrar solucbes
para 0s casos dos usuarios, permite visualizar de modo mais ampliado e atender
conforme a integralidade. Além de que, o apoio fornecido entre os profissionais
auxilia na superacao dos desafios da demanda e no direcionamento das acoes.

Assim como no estudo desenvolvido por Antunes e Queiroz (2007) ha entre
0s participantes o entendimento de que a interdisciplinaridade é fundamental para a
existéncia de articulacdes entre as areas profissionais como meio para promoc¢ao do
didalogo. A interacdo de experiéncias e de informacfes entre as especialidades
profissionais, com a finalidade de obter solu¢des para os problemas, mostra como o
dialogo é imprescindivel no trabalho interdisciplinar para se obter resultados

favoraveis ao se tratar dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica.

E um trabalho grupal, acho que mais comportamental e cognitivista do que
a gente percebe. (TSM25)

Nos servicos de saude mental, erigidos conforme os preceitos da Reforma
Psiquiatrica, para atuar frente a complexidade do sofrimento psiquico e participar do
intercambio com o modo de vida de cada usuario é requerido, como aponta TSM25,

uma aproximacao e atencao interdisciplinar.

A pratica aqui no CAPS, assim, vem mostrando para a gente e para toda a
equipe, acaba que vai se confundindo um pouco o papel de cada um aqui.
(TSM10)

Em Inespecificidade profissional: “vai-se confundindo um pouco o papel de
cada um”, o discurso de TSM10 explicita a representacdo quanto a distorcdo de
papéis profissionais dentro da saude mental, em decorréncia da interpretacao
relativa ao termo interdisciplinar como sendo a extingdo do exercicio préprio de cada

profissao.

[...] a gente sempre faz alguma coisa que ndo é da nossa alcada, que
acredito que seria do psicologo, entendeu? Mas a gente sempre faz.
(TSM4)

Tem as nossas especificidades, mas a gente faz coisas que ndo condizem
com o papel do assistente social. Mas, como a gente trabalha em grupo,
como é no CAPS, a gente faz de tudo. (énfase) (TSM6)
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Eu acho que a diferenca primordial entre trabalhar no CAPS e atender em
um hospital, em ambulatério especifico, consultério tal, € vocé trabalhar
nessa interdisciplinaridade onde nao se limita a sua competéncia. Nao é,
vocé, as vezes, de repente esta fazendo um servigo, que é atribuicdo de um
enfermeiro, de uma assistente social, de uma pedagoga, e isso € que
dinamiza o servico. (TSM25)

Frente a relativa inespecificidade profissional presente, urge repensar acerca
da situacdo vivenciada nos servicos de saude mental, uma vez que ao se colocar
que por atuar no CAPS é compreensivel a perda do papel proprio da profissdo e que
se passe a praticar dentro dos limites de outras areas, o carater da atuacdo
interdisciplinar esta sendo distorcido em seu sentido original. Assim, questionamos,
como esta sendo organizada a pratica e os objetivos da atencdo, uma vez que o
servico pode acabar sofrendo uma deslegitimizacdo pela propria equipe por néo
conseguirem se encontrar na atengao fornecida.

Uma vez que a interdisciplinaridade tem como objetivo o resgate do
conhecimento humano com a realidade em que se vive, é necessaria a abertura
para o novo que “tem como referéncia negativa o reducionismo positivista o qual, em
funcdo de manter os formalismos e a quantificacdo nas ciéncias, prejudicou as
nocbes de ser, de existéncia e integridade do saber humano” (ANTUNES;
QUEIROZ, 2007, p.211).

Em estudo conduzido por Nunes et al (2008) é evidenciado que o dialogo
reduzido entre integrantes da equipe profissional impossibilita a interdisciplinaridade,
continuando a existéncia de uma superposicao de saberes. Os discursos apontam
certa escassez de discussoes teoricas sobre o cuidado prestado individualmente e
em grupo de usuarios, o que pode ocasionar auséncia de reflexdo sobre a pratica
desenvolvida. Assim, mesmo que o usuario esteja sendo observado por inUmeros
olhares, a observacdo pode abster-se dos fundamentos necessdarios para uma
intervencao que contribua para sua reabilitacéo.

Acho que ndo é questdo de vocé se limitar a um certo exemplo, vocé ndo é
s6, eu ndo sou sO psicdloga do servigco. Vocé esta precisando de alguém na
cozinha, a gente vai, vocé ndo participa de uma equipe, ndo é

interdisciplinar? Entdo vocé ndo vai fazer s6 a sua parte, vocé trabalha
dentro de um grupo. Entendeu? N&o é so6 aquela coisa especifica. (TSM24)

Em face dessa situacdo, os proprios profissionais estdo questionando a
interpretacéo e a pratica realizada.
No relatorio da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2002),

considerada um marco por seus fundamentos no contexto da aprovacdo da Lei
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Federal de Saude Mental n°. 10.216/2001, ao tratar dos recursos humanos afirma-se
a necessidade da pratica interdisciplinar e multiprofissional para superar as
fragmentacdes e formar novos profissionais em saude mental implicados com a
atencao.

Todavia, este profissional encontra-se inserido na prépria transicdo existente
no campo da Reforma Psiquiatrica, que preconiza o0 movimento do objeto de
atencdo da doenca para o sujeito, da instituicdo hospitalar para a comunidade, da
pratica focada na medicalizacdo para a reabilitacdo psicossocial, do saber médico-
psiquidtrico para a abrangéncia interdisciplinar. Esse deslocamento requer desse
profissional muito mais que o conhecimento técnico-cientifico, mas, o envolvimento
efetivo com a construcdo de um outro modo de lidar com a loucura.

Em geral, a comunidade ainda retém preconceitos e medo quanto a loucura, o
que nao auxilia na assuncdo de responsabilidades na reabilitagdo, tratamento e
reinsercao social do individuo. Mesmo reconhecendo a pratica interdisciplinar como
basilar para a promocdo de um novo modelo de atencdo, este ainda se mantém

sobre um suporte fragil.

6.4Reinser¢cdo comunitaria

Eu penso em atividades fora do CAPS. Na minha opinido, se fosse possivel,
0 que eu queria fazer era mais atividades fora, no PSF, para que o PSF
pudesse acolher a demanda dele, para que o usuario, quando nao tivesse
em crise, ndo precisasse continuar aqui, pudesse fazer atividades 1a, nos
seus bairros, para que os clubes de maes, SABs' , as escolas, a sociedade
em si tivesse mais preparada para receber. E tudo isso, trabalho que nos ja
conhecemos e esta aqui ha... cinco anos, outras pessoas menos, ja poderia
fazer para estar tirando esse pessoal daqui de dentro e botando no mundo.
(TSM1)

Esta subcategoria apresenta 17 discursos que apontam para O
desenvolvimento de atividades pelos profissionais do CAPS com vista a promocao
da inclusdo do sujeito na realidade da sua comunidade, sendo a reinsercéo
comunitaria o passo inicial para se obter a reinsercéo social.

O CAPS como servico aberto visa, com seus objetivos, a reinser¢do social
dos usuarios “pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e

fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios” (BRASIL, 2004a, p.13).

Eu acho que a gente trabalha aqui... trabalho que tem que ter, realmente, os
atendimentos, mas ha muito também de estar colocando-os na vida, como
diz, nas coisas, na comunidade, na escola, se ndo, vai comecar a fazer um
trabalho de retrocesso. Se ndo tomar cuidado, como a gente toma aqui.
Com certeza a gente ndo quer isso. (TSM17)
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Eu, se fosse possivel, gostaria de fazer mais trabalhos extraCAPS.
Trabalhos junto com a rede, com a comunidade. Se fosse possivel
(énfase)... Eu gostaria, na comunidade do usuario. (TSM17: “Inseri-lo.”) na
comunidade, (TSM13: “No bairro”) no bairro, na vizinhanca, na escola
(TSM14: “Aceitacao.). Porque a gente faz, mas, € muito pouco. (TSM19)

Tem outra coisa que a gente sempre esta falando, se fosse possivel
(énfase), a gente fazer uma viagem com eles, fazer uma excurséo, a gente
sempre fala, sempre fica na questédo do impasse, o problema maior € como
leva-los. (TSM26: Seriam atividades extra-CAPS.) Sair um pouco da casa,
dessas quatro paredes. Agora em janeiro, essa oficina que eu ofereco no
Parque da Crianga esta fazendo trés anos, comegou exatamente com ‘O
gue é que a gente pode fazer diferente no més de férias?’, quando a gente
esta com a equipe, também, reduzida, até a propria participacdo do usuario
tem uma diferenca também. E eu sempre tive esse incémodo de ficar
trancada entre quatro paredes. Entao foi sugerido e foi acatado e tem sido
bem aceito por eles. (TSM29)

E nitida a intenc&o exposta pelos profissionais de desenvolver estratégias de
atencdo com foco na reabilitagdo comunitéria, por estarem se pautando no contexto
da desinstitucionalizacdo, em busca de superar a limitacdo dos espacos fisicos e
retomar os espacos sociais como meios de atencdo. Ao enfatizar a necessidade de
atividades extraservico, com termos como ‘incbmodo’, ‘trancada’, ‘paredes’ o0s
profissionais relembram o contexto de luta contra o asilamento dos hospitais
psiquiatricos, e a oportunidade de buscar novas estratégias de acdo em saude
mental, nos varios dispositivos existentes na e para a sociedade.

Contudo, nos discursos ocorre a énfase nos termos ‘se fosse possivel’, que
remete as redes, parcerias, articulagbes, recursos humanos e materiais,
equipamentos, tecnologias, estimulos, apoio, termos que permeiam todo e qualquer
contexto da saude mental e que estdo diretamente relacionados com as
(im)possibilidades da pratica.

Devido a base territorial, o CAPS deve inserir-se no convivio social dos
usuarios, com estratégias que abranjam os diversos recursos comunitarios como a
escola, o trabalho, a igreja, para que esses dispositivos possam estar inseridos na
atencdo em saude mental e, ao retomar essas potencialidades, a reinsercao possa
ocorrer do CAPS a comunidade (BRASIL, 2004a).

A Politica de Saude Mental brasileira dispde-se a partir dos principios do SUS
e das diretrizes do movimento de Reforma Psiquiatrica, que estabelecem o resgate
da cidadania do sofredor psiquico para obter a reinsercao social por meio do modelo
psicossocial de atencdo em saude mental. Ao se pensar em desenvolver atividades

de saude mental fora da limitacdo do espaco fisico do servigo, os profissionais estdo
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buscando meios para propiciar a inclusdo dos usuarios e a sua apropriacdo dos

recursos comunitarios existentes na sociedade.

Levava-os para o shopping, mesmo em final de semana. Eu e outro
profissional, a gente colocou no nosso carro mesmo e 0s levou para o
shopping, foi aquela coisa. Quer dizer, foi bom para eles. Eu acho que
essas atividades poderiam retornar. (TSM5)

(TSM6: E chamado passeio recreativo.)

Acho que é essa questdo mesmo do passeio, acho que precisa? A gente...
Porque ndo é uma questdo de uma Reforma Psiquiatrica, mas de uma
reforma social, para que a gente possa estar devolvendo para a sociedade,
essas pessoas, para que eles possam viver normalmente, como todo
mundo. (TSM7)

Na reinsercdo comunitaria a rede social é vista como peca fundamental,
sendo o lazer considerado um meio para a apropriagdo de espagos como cinema,
pracas, permitindo ao usuario que retome o0 contato com a comunidade,
concordamos com Coimbra et al (2005) quando afirmam que a promocéo de

atividades de lazer facilita a insercdo e a interacao do usuario e familia no servico.

A gente, as vezes, quer até fazer esse trabalho extra, mas também se
esbarra na precariedade que a gente tem de recursos para desenvolver
uma atividade fora daqui do servico. Como também a questao de vocé nao
ter recursos suficientes, entéo, recursos financeiros, autonomia financeira
gue seria interessante também para a gente, para poder desenvolver
atividades extraservico. (TSM8)

Frente as estratégias evidenciadas para desenvolver atividades fora do
servico, € apontada necessidade de apoio, de recursos e de articulacédo intersetorial
para que tais acoes possam efetivar-se. A esse respeito, concordamos com Antunes
e Queiroz (2007) ao colocarem que as praticas profissionais procuram atingir os
objetivos estabelecidos na Reforma Psiquiatrica, mas acabam se confrontando com
as dificuldades presentes nos ambitos politico, social e econémico.

A inquietacdo dos profissionais remete por si s6 a percep¢do dos aspectos
sociais do adoecimento e da necessidade premente de um trabalho de ambito
familiar e comunitario. Nado apenas no sentido estrito de propiciar o direito de ir e vir
do sofredor psiquico, mas, por vislumbrar a necessidade de uma modificacdo
cultural na sociedade (NUNES et al, 2008).

Em face das dificuldades para consecucdo da reinsercdo comunitaria, alguns
profissionais apontam a institucionalizacdo como uma estratégia de atencdo, como

constam nos discursos a seguir:
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Porque como a gente fala sempre em inclusédo, trabalho comunitario, e a
gente termina se prendendo muito aqui dentro do CAPS. E ai a gente se
pergunta, se a gente esta reinserindo, esta realmente sendo substitutivo ao
hospital ou se a gente esté institucionalizando em outro lugar. (TSM1)

(...) que a gente fala tanto da reforma, incluséo, inclusdo social, incluséo,
inclusdo, mas a gente esta buscando sé mudando de casa, tirou hospital e
colocou CAPS. Permanecem as atividades, permanece todo mundo soé
voltado para o CAPS, CAPS, CAPS. (TSM9)

E até em si, da questdo que TSM1 disse, de a sociedade, em si, também
aceitar porque ja fica com outros olhos, pessoal fica meio assim, “Virgem
Maria, la vem o louco, pelo amor de Deus!” (TSM8)

Alverga e Dimenstein (2006) alertam sobre a continuidade do paradigma da
psiquiatria nos novos servicos de saude mental, que mudam o contexto do
enclausuramento por meio dos muros ao “controle ao céu aberto”, em que as
fronteiras ndo séao fisicas, mas, mentais, permanecendo em uma continuidade do

confinamento.

Frente a situacdo exposta pelos participantes, para a efetiva implementacao
dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, a comunidade necessita implicar-se e
participar ativamente do processo, realizando mobilizacbes populares e,
principalmente, a desmitificacdo da loucura no cotidiano, sendo colaboradora das
acbes em saude mental e assim, fortalecendo os direitos e implementando as
politicas nos contextos locais (PRANDONI, PADILHA, SPRICIGO, 2006).

Nos CAPS, os usuarios tém oportunidade de participar de diversos recursos
terapéuticos, entre 0s quais se encontram atividades comunitarias e de suporte
social, que requerem parcerias e a pratica da intersetorialidade, com a finalidade de
desenvolver trocas e a integracao do servico com a sociedade. Por isso, 0 Ministério
da Saude (BRASIL, 2004a) afirma que

“Estar em tratamento no CAPS néo significa que o usuario tem que ficar a
maior parte do tempo dentro do CAPS. As atividades podem ser
desenvolvidas fora do servico, como parte de uma estratégia terapéutica de
reabilitagdo psicossocial, que poderd iniciar-se ou ser articulada pelo CAPS,
mas que se realizard na comunidade, no trabalho e na vida social.”
(BRASIL, 20044, p.18)

Para isso, o projeto terapéutico individual elaborado para cada usuério deve
compreender a insercao social em praticas que reduzam o estigma e possibilitem o
protagonismo e a autonomia de cada usuario quanto a sua vida (BRASIL, 2004a).

A criacdo de estratégias que promovam acdes em busca de autonomia dos

usuarios com vistas a reinseri-lo na comunidade e proporcionem gqualidade de vida a
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populacao, requer do profissional um posicionamento ativo no processo, redefinindo
seu proéprio papel social nos servicos de saude mental. Contudo, é de se questionar
que estimulos e condicbes de trabalho estdo sendo fornecidos as equipes dos
servicos, para que possam estar-se implicando na luta pela Reforma Psiquiatrica.

A assun¢do do compromisso com a reinsercao comunitria propicia a busca
pela efetivacdo dos principios, ideais e objetivos da atencdo, com énfase na
liberdade e na autonomia como fundamentos das praticas, remetendo a uma

ressignificacdo da saude mental.

6.5 Necessidade de apoio familiar

Porque nao adianta vocé so6 cuidar do usuario, tem também que tratar a
familia, estar junto com o usuario, para que flua melhor, ou que flua positivamente.
(TSM®6)

A representacdo da necessidade de apoio familiar esteve presente em 17
discursos que apontaram a inclusdo do contexto familiar na dinamica dos servigos
de saude mental, ndo apenas por ser preconizada pela Politica de Saude Mental,
mas por os participantes terem verificado a eficacia da proposta de inclusdo da
familia no tratamento e reabilitacdo dos usuarios. A participacdo da familia possibilita
ao CAPS uma maior compreensao do sofrimento mental e da situacao social em que
0 usuario esta inserido, facilitando intervencbes fora do CAPS, voltadas para as
necessidades de um todo social e familiar.

O relacionamento entre duas instituicbes, o manicémio e a familia, quanto a
psiquiatria teve momentos de confrontos e aproximacdes. Coimbra et al (2005)
discutem gue a interlocucéo entre ambos propiciou diversas percepc¢des do portador
de transtorno mental, como aquele que traz ameacas a familia, o que apresenta a
alienacdo devido a influéncia familiar, contudo, independente do sentido da relagéo,
a psiquiatria foi beneficiada ao ter seu discurso ratificado como Unica verdade e
estabelecido condutas baseadas na disciplinarizacdo social, sendo introduzido no
universo familiar.

Essa situacdo redundou em altos indices de internacdes manicomiais, que
puseram o sofredor psiquico em uma situacdo de abandono pessoal e social. Por
meio do Movimento da Luta Antimanicomial a familia passa a se inserir no campo
das politicas em luta a favor de uma atencdo humanizada e de bases comunitarias.

A desinstitucionalizagcdo, ao propor uma nova compreensdo da loucura e a
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substituicdo dos moldes de atencdo a saude mental, apresenta como prerrogativa o
envolvimento da familia em alianga com os profissionais e usuarios em situacéo de

cooperacao e participacao (COIMBRA et al, 2005).

Entdo, além do grupo terapéutico, nés temos também o grupo de familia,
sou coordenador do grupo de familia que € um grupo de escuta, que é
guando vém as queixas, muitos desafios para nés como profissional. A
partir do momento em que 0 usuario relata algo que a crise ou algo de
conflito, a propria familia também relata, entdo...€ um processo muito dificil,
assim, para nés que estamos escutando. Entdo temos que buscar algum
subsidio para ajudar naquele momento. (TSM5)

(...) até porque eu tento fazer este intercambio entre o usuario e a familia, ja
que eu estou nos dois grupos. Também faco atividades para que um
perceba o outro, tente perceber o outro de outra maneira. (...) Porque o
usudario mesmo, ele tende a omitir muitas coisas que ele mesmo faz la fora.
E a familia, justamente, ela tem o papel contrario aqui dentro, ela vem para
dizer o que ele esta fazendo (TSM29: E o contrario, é o delator...). (TSM23)

Para promover o fortalecimento dos lagcos familiares, a rede de satude mental
deve acompanhar, fornecer orientagcbes que auxiliem a entender e lidar com a
doencga, criar grupos de pais, estimular a conscientizacdo dos direitos por meio de
acOes intersetoriais, fornecer apoio para as relagdes familiares (BRASIL, 2002).

Na atencéo a familia, Coimbra et al (2005) colocam que a Enfermagem como
participante da equipe multiprofissional, detém uma série de intervencdes como
escuta, dialogo, acolhimento individual, multiprofissional e coletivo, em oficinas,
grupos, visita domiciliar, momentos que favorecem esclarecimentos, expressédo de
sentimentos e conversacao dos familiares entre e com a equipe.

A inclusdo da familia nos servicos de saude mental faculta um maior
envolvimento com o usuario, reduz a quantidade de recaidas, crises e internacdes
psiquiatricas e a sobrecarga familiar por esta ter oportunidade de ser ouvida, em sua
experiéncia, e compartilhad-la com outros, em situacdo semelhante e com a equipe
do servico, a qual pode estabelecer intervencdes que poderdo ser desempenhadas
além do servico e abranger as necessidades presentes no usuario e contexto
familiar (COIMBRA et al, 2005).

Contudo, a dificuldade de participacdo de algumas familias nas atividades
remete as consequéncias que o cuidado que dispensam ocasiona, como entraves
para se responsabilizar pelo tratamento, sobrecarga familiar devido a convivéncia
que, como discutem Mielke et al (2009) ocasionam desgastes fisicos, psiquicos,

gastos financeiros, atividades extras, desestruturacdo familiar. Realidade, da qual o
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servico de saude mental deve estar tentando aproximar-se para estabelecer

parcerias de atencéo e apoio.
Porque a gente vé, sé complementando, que os familiares ndo se cuidam
de jeito nenhum, parece que eles levam a vida. Um dia ap6s o outro, uma
coisa, assim, de louco mesmo, ndo se olham, parece que eles ndo se
gostam. A impressdo que a gente tem, de que ndo se cuidam, ndo se
gostam, como é que eles vao ver o filho diferente? E a gente vé essa
necessidade realmente, e ja houve grupos aqui, com as demandas novas, e

terminou ndo existindo mais esse grupo especifico para as maes. Mesmo
assim muito capenga, existia por conta das demandas mesmo. (TSM17)

Devido a situacdo vivenciada pelo convivio com as familias, os profissionais
buscam meios de atender a demanda, mesmo sem dispor, muitas vezes, de
recursos e estrutura adequada a proposta, que requer articulagdo com outros
servicos, parcerias intersetoriais que possam estar auxiliando na melhoria das
condi¢fes de vida existentes. Uma vez que o modelo de atencdo a saude mental em
pauta coloca a familia como agente no processo de tratamento, retirando-a da
posicdo de vitima ou cumplice dos mecanismos da psiquiatria e percebendo-a como
coadjuvante na reabilitacdo e reinsercdo do individuo, o que possibilita melhores
condi¢Oes de vida ao sofredor mental (COIMBRA et al, 2005).

Por outro lado, Fonseca, Lacerda e Maftum (2006) apontam que devido ao
objetivo da atencdo limitar-se muitas vezes ao usuario, a familia é marginalizada,
acarretando o seu despreparo para cuidar do ente familiar no domicilio, uma vez que
sao fornecidas minimas instru¢des sobre o cuidado.

A atencdo aos usuarios pode promover uma reorientacdo da percepcao
familiar a seu respeito, ao criarem-se condi¢des que Ihes facultem ser produtivos, na
visdo da familia. A esse respeito, Coimbra et al (2005) acrescentam que 0S usuarios
apresentam dificuldades para produzir economicamente, sendo, muitas vezes,
dependentes da familia ou, em outros casos, Unica fonte de renda devido a pensao,
mas, mesmo assim, percebidos pelos entes como improdutivos. A importancia da
atencao as familias dos usuarios dos servicos inclui a busca pela quebra do circulo
vicioso de exclusao, no qual a familia exclui o sofredor psiquico do convivio para nao
ser excluida, por ser, em geral, marginalizada socialmente, o que ocasiona a
formacdo de preconceitos, quanto a familia, pelos profissionais dos servicos de

saude mental.
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A énfase em praticas que valorizem o individuo, pde em destaque o papel da
familia como promotora do cuidado, por este estar sendo visto a partir do contexto

social e familiar que detém.

TSM5 falou essa questdo do cuidado, acho que, assim, saude mental tem
muito essa questdo do cuidado e que foi incluido também essa questéo das
familias. Entdo a salde mental hoje ndo se trata o usuario sozinho, ndo da.
Impossivel. Tem a questdo da familia incluida nessa saude mental, nesse
cuidado. Que nem sempre é facil para a gente que trabalha a salide mental.
(TSM11)

Prandoni, Padilha e Spricigo (2006) apontam dificuldades dos profissionais da
area na inclusao da familia na atencéo que esta sendo dispensada ao usuario pelo
servico, evidenciando o fato de que, quando a familia é vista como parceira na
producdo da assisténcia, com troca de experiéncias, em uma relacdo de
acolhimento, promove-se a superacao da percepcao dela como fonte da patologia
fruto do modelo medicalista de atencdo. Além disso, a dinadmica exigida pela saude
mental com a inclusdo do contexto familiar exige uma preparagcédo da equipe para
poder abrangé-la, e manter essa aten¢ao, o que leva a questionar se 0 movimento
deve ser exatamente da familia para o servi¢co ou do servi¢o para a sociedade, tendo
em vista a valorizacdo da desinstitucionalizacao propagada pela Reforma
Psiquiatrica.

A abrangéncia da familia na atencdo ndo estd limitada aos servigos
especializados em saude mental, mas também a responsabilizacdo da atencdo
basica nessa assisténcia, contudo, inumeras sao as dificuldades. Em estudo
conduzido por Tanaka e Lauridsen-Ribeiro (2006) os autores apontam a existéncia
de um preconceito familiar e dos pediatras quanto as especialidades psi, como
psicologo e psiquiatra. Tal situacdo acarreta que a familia, muitas vezes, ndo aborda
as questbes relativas a saude mental das criancas nas consultas médicas,
dificultando a deteccéo dos casos e 0 apoio ha conducao da convivéncia familiar.

E quando a gente acaba vendo os familiares, a gente acaba entendendo

toda a dinamica, e toda a histéria de vida dessas pessoas, que estdo aqui.
(TSM27)

A promocao do didlogo nessa relagédo auxilia a responsabilidade participativa
da familia na atencéo, que promove o reconhecimento dos direitos e deveres de

cidadania e reforca a articulagdo com os profissionais, que, ao conhecerem o
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contexto familiar conseguem atender os usuérios dos servicos de modo mais

especifico e particularizado.
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7 RESSIGNIFICACAO DE CONCEITOS

“E quando a gente consegue ter a Saude Mental de uma forma que respeite as
diferencas. Porque é ai que mora a histéria toda, vocé néo respeitar a diferenca...
Ninguém é igual, ndo existe homogeneidade em nada, entéo, € isso.” (TSM15)

Esta segunda categoria compde-se de 45 discursos que tratam acerca de um
olhar diferenciado existente nos TSM acerca da pratica em saude mental. O
desenvolvimento das estratégias de atencdo ao servico, pautadas nos pressupostos
da Reforma Psiquiatrica apresenta elementos que apontam para a ressignificacao
de conceitos entre os profissionais, mesmo em face das inUmeras dificuldades
existentes por se constituir em um momento de transicdo de paradigmas na area, e
da existéncia de uma série de componentes que influenciam na satisfacéo

profissional.

A importancia dessa representacdo quanto ao respeito e a particularidade de
cada individuo constitui um marco na histdria da Reforma Psiquiatrica, uma vez que
demonstra ja certa inquietacdo com o modelo da psiquiatria tradicional e apropriacao
da dimensdo epistémica do campo da saude mental e atencdo psicossocial
(AMARANTE, 2007), a qual, ao colocar a doenca mental entre parénteses, faz surgir

0 sujeito com todas as nuances e complexidade que o constituem.

Nesse contexto, os modelos tradicionais de atencdo véao-se tornando
insuficientes face ao cotidiano e a singularidade requerida. Para isso é necessario
repensar 0s conceitos, praticas e relacdes existentes nas estratégias terapéuticas,
com vista a promover saude, necessitando do envolvimento de todos, usuarios,

profissionais, familiares, comunidade, gestores (BRASIL, 2004a).

Basaglia (2008, p.30), ao abordar elementos que fundamentam a luta contra a
instituicdo manicomial, refere o “Respeito a(s) diversidade(s)” como “um bem a ser
inscrito como enriquecimento de nossa vida e de nossa cultura, sobre o qual se deve
basear qualquer possibilidade de transformacdo”. Em face disso, essa categoria

apresenta duas subcategorias como esta exposto na Figura 3.
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Figura 3: Ressignificacdo de conceitos: “respeito as diferencas”

Ressignificacao de conceitos:
"respeito as diferencas"

Elementos Reconstrugao
para saude do Sujeito:
mental : "movimento
"estar be,r,n para acolher a
consigo diversidade”
(20) (17)

7.1 Elementos para saude mental

A partir da ressignificacdo de conceitos, 0s profissionais representam a

existéncia de condi¢gbes para a consecuc¢do da saude mental. Saude mental, aqui, €

entendida como um estado de bem-estar, no qual diversos elementos visam a

contribuir para sua manutencdo. Para o0s profissionais, a auséncia ou a

problematizacdo desses elementos contribuiriam para a necessidade de atencao

especializada.

Acho que saude mental ¢, como TSM19 falou, é o bem-estar psiquico além
do equilibrio nas relagdes sociais. (TSM18)

Para mim, satde mental é qualidade de vida. E vocé ter projeto de vida, é
vocé ter... ressignificar coisas na sua vida. E vocé ter, poder ter, um maior
leque de possibilidades. Para mim, salde mental é isso. (TSM21)

E estar bem consigo, com o outro, vivendo harmoniosamente. (TSM22)

Entdo independente de a vida ser tranquila ou conturbada, é como o
individuo lidar com aquela situagcdo e saber colocar-se perante as
adversidades da vida. (TSM23)

Mas a saude mental [..] é quando vocé esta bem consigo mesmo,
independente do problema que vocé tenha. Se vocé é um louco, se vocé
esta bem com sua loucura, (...) vocé esta bem. (TSM28)

Para estarem bem consigo, 0s profissionais apontam que 0s usuarios

necessitam de harmonia, equilibrio, qualidade de vida, projeto de vida,

possibilidades, que dependem da maneira de lidar com a vida, do modo de se
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perceber. Todos esses elementos remetem a complexidade que refletir acerca da
saude mental apresenta, como expde Amarante (2007) ao questionar se saude
mental remete a um campo do conhecimento, quais sdo seus limites, de que
saberes se compbe, qual seu objeto, onde se devem realizar as praticas

assistenciais.

Os discursos apontam que o objeto de atencé&o foi visto pelos profissionais
por meio da dimensédo individual, na qual a consequéncia do processo saude-
doenca se materializa no corpo biopsiquico. Todavia, assim como nos achados do
estudo conduzido por Campos e Soares (2003), acrescentam, a esse ambito, os
processos sociais na busca de explicacdo para o fenbmeno que envolve a saude
mental, ao incluirem aspectos relativos a vida, trabalho, relagdes sociais, mesmo

gue em uma perspectiva individual e isolada do contexto historico-social.

A ampliagdo da concepc¢do de saude proposta na | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, ao englobar nos fatores as condicbes de vida, aponta o
direcionamento semelhante ao do Modo Psicossocial, que esta baseado na
mudanca da concepgdo de objeto, com o envolvimento e a implicagdo do usuario;
em relagbes horizontais entre a equipe multidisciplinar, e, consequentemente,
desses com usuarios e populacdo; no desenvolvimento das praticas do dispositivo
assistencial tendo como referéncia o territorio e, por fim, que os resultados das
praticas busquem a “subjetividade singularizada” (CAMPOS; SOARES, 2003, p.14),
em que se alinhem os desejos do sujeito e as necessidades.

Em estudo sobre as representagcbes sociais dos profissionais dos novos
servigos acerca da reabilitacdo psicossocial, os autores identificaram a mudanga no
olhar e no enfoque da atencdo, que passa a incluir elementos como autonomia e
individualidade do sujeito, o que possibilita perspectivas para o estabelecimento de

relacdes de troca.

Com a percepcao do sofrimento mental a partir da légica da singularidade,
pode-se entender que existem constru¢des individuais no adoecer, que variam de
acordo com as influéncias familiares, culturais, habitos de vida, crencas, na
contramé&o da perspectiva tradicional, a qual nega o singular, em busca de padrdes e
acoes coletivas (PRANDONI; PADILHA; SPRICIGO, 2006).
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7.2 Reconstrucéo do sujeito

Atuar em servicos do campo da saude mental, conviver com questbes
referentes ao sofrimento mental, pode ocasionar, de inicio, a necessidade de
reorganizacdo e adaptacdo do profissional, o que pode constituir-se em um

momento para reconstru¢do de saberes e praticas quanto ao objeto de atencao.
Eu acho assim, antes de mais nada, quando a gente fala em saude mental,
como a gente trabalha com a reforma psiquiatrica, a primeira coisa que vem
a cabeca é o que era antes, pelo menos o que vem a minha cabeca é o que
era antes, de inicio era chamado doenca mental (com énfase), a gente
trabalhava a doenca da pessoa, hoje em dia a gente trabalha na perspectiva
da saude. Acho que assim, em termos, a terminologia ja foi um grande
avanco. Dai as outras inUmeras mudancas que houve, do hospital para os
servigos comunitarios, da forma de encarar a pessoa com problema mental,

problema psiquico. Todas as mudangas que a gente acompanha da propria
reforma psiquiatrica. (TSM1)

Sobre a reconstrucdo apresentada, concordamos com Guimaraes e Medeiros
(2001) quando mostram a necessidade de, primeiro, desconstruir o modelo
tradicional e dominante da psiquiatria para, em seguida, reconstruir a pratica em
saude mental incluindo os diversos saberes, entre 0s quais a psiquiatria, com vista a

ampliar a intercesséao e o dialogo sobre o0 objeto de atuacao.

Frente ao desafio da pratica em saude mental, enquanto movimento para
reconstrucdo da vida, ao colocar a doenca entre parénteses, o0s profissionais
necessitam continuar abertos ao dialogo. A esse respeito, Terra et al (2006)
apontam que o enfermeiro, como integrante da equipe, é desafiado a rever
posicionamentos, conceitos, praticas de atencédo na area, o que lhe requer reflexao
quanto a prépria atuacdo, sensibilidade e criatividade para atuar frente a

complexidade do sujeito com suas relagdes de vida.

Mangia (2002) ao discutir acerca da articulagdo entre a Terapia ocupacional
em saude mental e os pressupostos da Politica de Saude Mental, verifica a
existéncia da congruéncia na orientagdo da atencao que, entre outros aspectos, guia
a atuacéao pelo foco na singularidade e reconstrucéo de vida dos individuos, a partir
das inimeras dimensdes, sejam familiares, emocionais, materiais e/ou sociais que

ocasionam perdas e resultam na busca por assisténcia como ultimo recurso.
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Assim, a transi¢cdo na qual a saude mental se encontra, pode ser favoravel
para a redefinicdo e analise da pratica na area. No modelo de ateng&o proposto pela
Reforma Psiquiatrica, o cuidado abrange acbes de promoc¢do e construcdo de
cultura, que remetem a formas diversas de entender, conviver com a diversidade
(PRANDONI; PADILHA; SPRICIGO, 2006).

Essa mudanga que a gente esta vivendo, e vivendo na pratica, trabalhando
€ tdo grande, tdo importante que, as vezes, a gente ndo se da conta. (TSM5
concorda) Que ndo € s6 a mudanca de modo de tratar, ndo € s6 a mudanca
de hospital para CAPS, é uma mudanca cultural. E muito gigantesco, a

gente as vezes nao imagina quéo grandioso é 0 que a gente esta vivendo.
(TSM1)

A salde mental, entendo como um movimento para acolher a diversidade.
N&o s6 a questdo da doenga, mas que se entenda essas patologias, esses
transtornos, como mais um modo de viver do sujeito, como mais uma das
possibilidades do sujeito, que a loucura ndo seja vista s6 como uma loucura,
mas como uma possibilidade de se viver. E no sentido também que se faca
um trabalho social, para que a sociedade ela possa estar sabendo acolher
essa diversidade, que nédo é a questdo da loucura pela loucura, mas que o
sujeito viva conforme ele pode viver, mas que saiba acolher isso. (TSM7)

Para a efetiva implementacdo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, a
comunidade necessita implicar-se e participar ativamente do processo, realizando
mobilizacdes populares e, principalmente, a desmitificacdo da loucura no cotidiano,
sendo colaboradora das acdes em saude mental e assim, fortalecendo os direitos e
implementando as politicas nos contextos locais (PRANDONI; PADILHA; SPRICIGO,
2006).

Os TSMs, ao abordarem sobre a reconstrugcdo do sujeito, buscam termos
sustentados por uma préatica multiprofissional que é desenvolvida em um projeto
terapéutico formado por novas abordagens, que podem aumentar as acdes, para
que o individuo possa deter os elementos que propiciem o entendimento e a

autonomia da vida no cotidiano.
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8 FATORES QUE INFLUENCIAM A SATISFACAO PROFISSIONAL

“Entdo, eu venho trabalhar feliz. As vezes eu fico triste, porque eu n&o posso fazer mais por
eles." (TSM3)

Esta categoria compde-se de 85 discursos que abordam acerca da satisfacao
profissional, por entender-se que esta influencia diretamente o desempenho do
profissional e sua implicacdo com o servico. Tendo em vista que, na area de saude
mental, especificamente nos novos servicos, o comprometimento do profissional é
fundamental para que a préatica esteja pautada nos pressupostos da Reforma

Psiquiatrica.

Frente as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, quanto aos objetivos dos
servicos de saude mental na busca pela autonomia e reinsercdo social, tem-se
questionado a estruturacdo da atencéo, uma vez que se recomenda a existéncia de
equipe multidisciplinar que possa atuar em uma perspectiva ampliada e articulada
com os demais servigos. Assim, em busca de elevar a qualidade da assisténcia a
OMS vem incentivando pesquisas sobre a avaliacdo desses servi¢cos, em que estéao

incluidos usuarios, familiares, profissionais (DE MARCO et al, 2008).

Além disso, a satisfacdo com o trabalho irA desencadear inumeras
consequéncias de ordem comportamental, social podendo intervir, inclusive, na
propria saude mental do profissional. A este respeito, a literatura é vasta e o
interesse acerca das suas influéncias vem orientando estudos sobre qualidade de
vida, impacto, transtornos psiquiatricos em profissionais de servicos de saude

mental (REBOUCAS; LEGAY; ABELHA, 2007; DE MARCO et al, 2008).

Em estudo conduzido por Gigantesco et al (2003) com profissionais dos
servicos de saude mental, na lItalia, sobre a satisfagcdo no trabalho, foi verificada
maior satisfagdo com o aumento da idade, nenhuma diferenca consideravel entre o
indice de satisfacdo e a profissdo. Em comparacdo entre a satisfacdo dos
profissionais que atuam em hospitais e aqueles dos servigcos abertos de saude
mental, estes apresentam indices consideravelmente mais elevados, pois neste pais
a permanéncia maxima nos asilos psiquiatricos citada no artigo é de 12 dias. Tendo

em vista os resultados encontrados, os autores recomendam aumentar o0 apoio entre
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a equipe profissional e promover estratégias de participacdo em atividades

educacionais.

Nesse ambito, a Sindrome de Burnout vem sendo objeto de pesquisas por ser
considerada um relevante problema social, por se relacionar com indices de
absenteismo, rotatividade de pessoal, problemas quanto a eficiéncia e
produtividade, além de disfun¢des psicoldgicas e fisicas nos trabalhadores. Decorre
de uma exaustdao emocional e mental, esgotamento de energias e recursos para
buscar solucionar as situagdes e frustracdo frente a ndo obtencdo dos resultados;
despersonalizacdo, insensibilidade emocional aos casos expostos e reduzida
realizacdo com o trabalho (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

A baixa satisfacdo no trabalho esta diretamente relacionada com mudancas
na equipe e altos indices de faltas, ac6es que podem afetar a eficiéncia dos servicos
de saude (GIGANTESCO et al, 2003).

Fatores como a exposicdo as dificuldades dos usuérios, quanto a qualidade
de vida, condicbes de vida, apatia para realizacdo das atividades, auséncia de
autonomia com relacdo a pratica e aos recursos existentes, além do envolvimento
com o outro influenciam diretamente a satisfagéo profissional da equipe dos servigos
de saude mental (DE MARCO et al, 2008).

A questdo da satisfacdo com o trabalho € um tema complexo, devido aos
multiplos aspectos que atuam no comportamento do individuo e aos fatores
relacionados ao proprio ambiente de trabalho. N&o nos cabe, nesse estudo,
aprofundar a questdo sobre esse tema, que vem sendo amplamente discutido em
pesquisas com abordagens quantitativas, mas conhecer as representacdes sociais
dos TSMs que estao relacionadas a tematica e discuti-las na perspectiva da pratica

profissional.

Dentro da categoria, estdo elencadas as representacdes quanto aos
Parametros reguladores da satisfacdo profissional em seis subcategorias (Figura 4)

que abordam fatores relacionados a satisfacao.
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Figura 4: Fatores que influenciam a satisfacao profissional.

Fatores que influenciam a satisfagao profissional:

Limites a

“eau venho trabalhar feliz. As vezes eu fico triste porque eu n3o posso fazer
mais por eles.”

satisfagio Estimulos a
“So for Satisfai;aﬂ
pelo “Porque a
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agraca”
l ﬂsﬁ (24)
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carga uanto ao Impotén- e b rticip
frentg ao qti o de cia para rnzagao Ll ¢ao na
atuar profissio- profissio- reabilita-
trabalho clientela = - clio

8.1 Limites a satisfacao

(...) a equipe tem que trabalhar em conjunto em forma de equipe, € um
verdadeiro... com amor mesmo, porque vocé tem que fazer aquilo porque
gosta, porque se for pelo saléario, s6 a gracga! (risos) (TSM28)

A definicdo de sobrecarga remete “a percepcdo de demandas excessivas
para a pessoa e ao sentimento de ter um peso a carregar em consequéncia destas
demandas” (BANDEIRA; ISHARDA; ZUARDI, 2007, p.281), que tém como
consequéncia estresse emocional devido a exposicdo a fatores que afetam a

resisténcia emocional e fisica do individuo.

A expressao que representa a subcategoria Sobrecarga frente ao trabalho
caracteriza exatamente a sobrecarga frente ao trabalho que os TSMs referem
quanto as suas praticas profissionais. A abordagem acerca do cansaco se destacou

nas falas dos participantes inUmeras vezes ao abordarem suas praticas no servico.
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Ja estou cansado s6 de dizer as atividades. (TSM13)

E me sinto também cansada, no final do dia, porque é um trabalho muito
desgastante (voz embargada). (TSM12)

E creio também que essa questdo do cansago, ndo €, que TSM12 falou, no
fim do dia a gente esta um pouco moido. Porque os casos que a gente pega
sdo um pouco pesados. (TSM13)

A gente ja esta cansado s6 de pensar no que a gente faz tanto. A gente néao
para para pensar. (TSM15)

Os imperativos exigidos para a atuacdo interdisciplinar de acordo com as
modificacdes preconizadas, o uso de tecnologias diversas como acolhimento, escuta
terapéutica, projetos terapéuticos individuais, vinculo, participacdo da familia, tém
requerido uma requalificacdo e expansédo dos papéis dos profissionais da equipe de
atencdo em saude mental (KANTORSKI, MIELKE, TEIXEIRA JUNIOR, 2008).
Contudo, essa necessidade pode ndo estar aliada a melhores condi¢cbes de

trabalho, que acarreta o cansaco evidenciado nos discursos.

Quando a gente fala é que a gente sente quanta coisa... (TSM17)

Por mais que muitas vezes eu chegue superestressada, sobrecarregada em
casa, porque vocé acaba se sobrecarregando. Mas, no geral, é satisfatorio.
(TSM27)

Ao abordarem a esse respeito, 0 envolvimento dos participantes acelerou a
discussdo, como se estivessem desabafando no Grupo uma situacao que ha tempos

estavam vivenciando, mas que nao haviam tido a oportunidade de tratar a respeito.

Entre os elementos que contribuem para a sobrecarga de trabalho esta o
acumulo de funcgbes cotidianas na pratica profissional. Onocko-Campos e Furtado
(2006) afirmam que o trabalho nos servicos de saude mental, ao lidar
cotidianamente com o sofrimento mental, a familia, o contexto social, pode acarretar
uma série de repercussdes nos profissionais que atingem a subjetividade e podem

ocasionar o surgimento de mecanismos de defesa de varios matizes.

Com relacdo a Enfermagem, em estudos sobre a sobrecarga profissional nos
servicos de saude mental foi evidenciado que enfermeiros supervisores de hospitais
psiquiatricos privados apresentam menores niveis de satisfacdo que os demais

profissionais (AROSON, 2005) e elevados indices de exaustdo emocional em
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enfermeiros psiquiatricos devido a sobrecarga de trabalho e a alta responsabilidade
(ROBINSON; CLEMENTS; LAND, 2003).

Ja em estudo conduzido por De Marco e colaboradores (2008) foi evidenciado
que o0s terapeutas ocupacionais e assistentes sociais apresentam maior impacto
guanto a carga de trabalho do que os demais integrantes da equipe, que pode estar
relacionado as caracteristicas da atuacdo. Com relacdo ao terapeuta ocupacional
pode se dever a auséncia de reconhecimento profissional pela equipe, ao
entendimento de que sua préatica constitui-se em distracdo e, a confusdo da sua
pratica com as de outros profissionais. Ja o assistente social pode vivenciar conflitos
por se envolver demasiadamente e quanto a dubiedade da existéncia de poder

frente ao usuario e pouca autonomia na resolucéo das situagoes.

Para a equipe do servico o cotidiano no CAPS exige do profissional certa
plasticidade para atuar frente a sobrecarga profissional, e, como afirmam Kantorski,
Mielke e Teixeira Junior (2008), flexibilidade na préatica individual para utilizar os

diversos instrumentos de atencao.
[...] E um de-sa-fio (énfase). (TSM24)

Ao abordar a especificidade da pratica desenvolvida com o0s usuarios,
independente do servico e do tipo de clientela, existe a representacdo de um desafio
frente aos diversos fatores que envolvem o contexto social: a influéncia sociocultural,
a caracteristica clinica da clientela e a influéncia familiar que influenciam a pratica

profissional, como consta na representagcao dessa subcategoria.

Ao representar o Desafio quanto ao tipo de clientela , os participantes
incluem o carater inovador desses servi¢gos, a esse respeito Oliveira (2006) afirma
que além de englobar o carater biopsicossocial do fendbmeno saude-doenca, esta
orientado pelos parametros da integralidade, cidadania, interdisciplinaridade. Esses
servigos ainda precisam guiar-se pelos elementos intersetoriais e serem resolutivos

as demandas requeridas pelos usuérios, que caracterizam a atencdo psicossocial.

E concordamos com Jorge et al (2007) ao colocarem que o trabalho nos
servicos de saude mental constitui-se em um desafio devido a complexidade que
inclui a estrutura dos servicos, a qualidade da atencdo fornecida, as relacbes

profissionais e trabalhistas, os novos modelos e tecnologias de assisténcia.
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Atuar com a clientela da saude mental, implica considerar esses aspectos que

influenciam diretamente na consecucédo dos objetivos dos projetos terapéutico-

individuais, atencdo psicossocial, reinsercdo social, como apontam os discursos a

seqguir:

E por mais que eles estejam com evolucdo boa, para muita gente, eu digo
iSso porque eu sou assistente social e escuto isso constantemente. E um
usuario que vai para o campo de trabalho, e muitas vezes aquela pessoa
gue arranjou o emprego para ele, ndo sabe que ele toma medicacao
controlada, e quando sabe, da as contas. (TSM6)

Porque muitas vezes quando a crianga vem para a gente, vem dizendo essa
dificuldade, essa e essa, e quando a gente comeca a atender, a gente vé
gue ndo é bem s6 isso? [...] Apesar de a gente ja estd num século bem
avancado, mas na educacdo parece que a gente caminha a passos de
tartaruga, porque as escolas, a gente vé muito, as queixas que chegam aqui
€ que a crianca se adéque, como foi falado aqui antes, aquele padrdo de
aprendizagem, todo mundo aprender, o0 A no mesmo dia, o B-A-BA, na
mesma hora, no mesmo. (TSM15)

E assim, trabalhar com alcool e droga, € assim, veja bem, é gratificante, é
um de-sa-fio (énfase) (TSM23: “Um desafio”). (TSM24)

Eles acabam transferindo (énfase) para gente, a questdo da transferéncia
negativa. O que eles vivenciam la fora e eles trazem para dentro do grupo.
Por isso também esse comportamento hostil, muitas vezes com o técnico e
com o companheiro de grupo, sabe. Ai a forma, o que é que acontece,
muitas vezes, particularmente comigo. Eu me preparo, vou pesquisar uma
dindmica, vamos trabalhar a questdo da autoestima, vocé vai, tudo se
prepara, e chega dentro do grupo, todo mundo... as vezes, muitas vezes,
eles ficam calados. Isso é uma forma de protesto, sabe ( TSM28:
“resisténcia”), resisténcia, protesto, transferéncia negativa e ai isso dificulta,
0 nosso trabalho, porque a gente veio preparado para uma coisa e vocé, de
repente, vocé tem que ter um jogo de cintura (todos concordam) e
desenvolver muito na hora. (TSM27)

A caracteristica da clientela dos servicos de saude mental, envolvida em

circulos de preconceitos sociais, influencia, diretamente, a pratica desenvolvida

pelos TSMs, que como apontado nos discursos anteriores vé-se em situagcdes que

necessitam estar de acordo com os fatores socioculturais para poder buscar os

objetivos propostos. Nesse contexto, 0 apoio de outros setores sociais seja no meio

profissional, educacional, as vezes inexiste aquele individuo, o qual, por sua vez,

direciona ao servigco a busca pela reinsergéo ou, como exposto, a frustragao por néo

ter conseguido.

A Politica Nacional de Atencdo em saude mental infanto-juvenil (BRASIL,

2005b) aponta que um dos principais desafios da saude mental € elaborar uma
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politica que considere as particularidades e necessidades da populacdo de criangas
e adolescentes, a partir dos principios do SUS, uma vez que, historicamente, a falta
de acompanhamento a essa demanda favoreceu, a institucionalizacdo, e, 0s
servicos que despenderam atencéo e orientacdes a essa demanda eram apenas 0S

privados ou filantrépicos.

De acordo com as diretrizes da politica atual, faz-se necessaria a construcao
de uma rede fundamentada na intersetorialidade, na nocdo de territorio, na
responsabilidade compartilhada e no acolhimento universal, que respeite a
subjetividade e peculiaridades dessa populacdo (BRASIL, 2005b).

Para obtencédo desse objetivo, Couto, Duarte e Delgado (2008) afirmam que
os CAPSi constituem-se na principal estratégia nacional de atencdo em saude
mental infantil, pois garantem a ampliagdo do acesso a casos como 0 autismo, e
propiciam melhoria dos saberes clinicos, além da base comunitaria que deve
garantir o tratamento. Além disso, a base intersetorial do servico € uma acéo
relevante para a atencao as criancas e adolescentes, porém a complexidade para a

efetivagdo constitui uma tarefa a ser operacionalizada.

As padronizagfes sociais histéricas existentes, como a exposta pelo TSM15
podem originar uma demanda desnecesséaria ao CAPSI. Diante dessa situacao ha a
necessidade da desconstrucdo da demanda, de acordo com a citada Politica, pois a
escola pode estar considerando dificuldades de aprendizagem como necessarias de
encaminhamento ao servico de saude mental. Nesses casos, 0 CAPS deve-se voltar
a escola para construir a rede e desconstruir 0 entendimento quanto a necessidade
dessa demanda (BRASIL, 2005b).

No contexto da dependéncia quimica, o desafio da pratica profissional com a
clientela remete ao que o Ministério da Saude, na Politica para a atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas, coloca como o ponto especifico com relacdo ao
consumo de drogas: obter estratégias que conseguigam melhorar as condi¢des de
vida dos usuarios de drogas, assim como meios de prevencédo e tratamento eficazes
(BRASIL, 2003).

Além disso, os CAPS, em que se inclui o CAPS ad, ao constituirem-se em

servicos agenciadores da rede de saude mental devem assumir o papel de articular
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e direcionar as politicas locais para o processo de recuperagdo e reinser¢ao social,
neste caso, do usudario ou dependente quimico. Mesmo que as transformacgdes
socioculturais e as recentes tecnologias sejam inovadoras, Pinho et al (2009)
comentam que as concepcbes e abordagens na atuacdo ndo avancaram
devidamente e necessitam de estudos sobre as praticas, politicas e saberes que os

tém fundamentado.

Assim, a busca por uma atencdo que valorize os usudrios de alcool e outras
drogas remete a discussdo sobre a formagdo e capacitacdo dos profissionais para
atuacao nesses servicos frente a sua especificidade, pois, como aponta o discurso a
seguir, as estratégias utilizadas no tratamento dos usuarios podem nao obter os
resultados desejados pelos profissionais, que necessitam estar preparados para
lidar com o desafio da complexidade da atencdo ao dependente de substancias
psicoativas.

A recuperacdo, de uma maneira geral, muitas vezes, funciona de forma
contraria, porque a gente tem notado que os usuarios de crack quando voltam
a trabalhar ou arranjam qualquer tipo de renda, eles voltam a recaida... Com

0 alcool ndo acontece muito néo, mas (TSM29: “usudrios de crack”) com
usuarios de crack... (TSM29: “é fatal!”) E, tipo, 100% das vezes.

[...] foi perto do periodo do Séo Jodo, a gente conseguiu a vaga na barraca
das voluntarias (TSM25 e TSM24: “de artesanato”), no Parque do Povo, e ele
foi expor o trabalho dele. Vendeu brincos, mas vendeu muitos (énfase), fez
contatos, recebeu encomendas de cidades proximas, recebeu convite para
ministrar cursos em cidades aqui por perto. Ai, ele entrou em recaida,
simplesmente. Ele ficou muito empolgado, subiu ai, demais o ego dele, e ai
ele entrou numa recaida. Teve a questdo de ter o dinheiro, novamente em
maos, eu posso ter o dinheiro, agora eu tenho o dinheiro, para comprar
feijdo? Comprar crack! Eu vou comprar o qué? Qual das duas pedrinhas eu
compro? Entéo, é complicado (suspiro forte). (TSM29)

Em estudo realizado com enfermeiros sobre a formacao profissional para
atuar junto com a dependéncia quimica, Vargas e Duarte (2011) apontam que esses
profissionais visualizam a necessidade de formacéo especifica, devido as limitagdes
vivenciadas ao lidar com essa clientela. Diante dessa necessidade, os enfermeiros
utilizam-se de outras fontes de conhecimento, como a troca de experiéncias, as
proprias atividades praticas, uso da internet, leituras em livros para suprir a caréncia

da capacitacao especifica na area de alcool e outras drogas.

Mesmo que a perspectiva dos profissionais esteja de acordo com as
consideracdes da reabilitacdo psicossocial, principalmente, no que se refere a
intersetorialidade, o estudo conduzido por Pinho et al (2009) refere que este conceito
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ainda esta ligado ao modelo da normalidade do paradigma psiquiétrico tradicional.
Para poder supera-lo, urge que as praticas realizadas néo reafirmem o aspecto
regulatorio, contudo, desconstruam a légica do controle social e busquem voltar a
terapéutica para o direito dos usuarios a reinsercdo nos ambientes de troca,

consumo, arte, educacéo a partir do direito primordial & liberdade.

Mesmo que os paradigmas anteriores sejam inapropriados frente as
consideracdes atuais da saude mental, eram considerados modelos que regulavam
condutas e representacdes dos profissionais quanto ao sofrimento mental, modos de
assisténcia. Frente a essa mudanca surge “um momento de fragilidade que é vivida
COmMO uma ameaca contra o proprio sujeito e seu grupo de pertencimento” (KODA,;
FERNANDES, 2007, p.1459-1460), ocasionando certa desestabilidade na equipe.
Essa situacdo proporciona um entendimento de que a crise vivenciada pelos
servicos pode ocasionar conflitos que geram aparente apatia e situacdo de

impoténcia nos profissionais.

A responsabilidade da pratica nos novos servicos, representada pelos CAPS,
requer novas bases epistemoldgicas, éticas, politicas e clinicas que visam a superar
0 modelo manicomial, institucionalizador, e faz deste um servico de saude complexo
(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006). E de se questionar, por sua vez, que
capacitacdo os profissionais detém e |lhe sdo possibilitadas e que apoios lhe séo

fornecidos para poder atuar frente aos parametros requeridos.

A representacdo da Impoténcia para atuar compde-se de discursos que
remetem a duas nuances: Frente aos recursos, com relagdo ao suporte material
fornecido (ou nado) pela gestao responsavel para o desenvolvimento das atividades
da atuacéo profissional dentro e fora do servico; e Condi¢des subjetivas, devido aos
TSMs sentirem-se frustrados e angustiados diante da impossibilidade de

resolutividade de certos casos vivenciados na pratica.

Os discursos a seguir evidenciam a impoténcia para atuar frente a caréncia

de recursos materiais, financeiros, intersetoriais, comunitarios.

Porque a gente, venhamos e convenhamos, para realizar qualquer tipo de
passeio, qualquer atividade sociocultural fora do servigo € preciso ter
recurso e a gente ndo tem. Néo é destinado recurso para dentro do servigo
para poder fazer isso. Infelizmente, a gente fica de maos atadas,
desenvolvendo atividades tipo brechds, tipo festinhas, para a gente poder
arrecadar fundos, para desenvolver alguma coisa com nossos proprios
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usudrios. Deveria ndo ser dessa forma. Vir recursos, realmente, para o
servico, para isso. (TSM8)

[...] Se eu ndo me sinto melhor é porque ha a questdo do meio. Assim, as
escadas la de cima ndo nos ajudam, aqui a gente sé tem mesmo 0 corpo e
a mente para trabalhar, ja foi falado, ndo tem nada.... Tem muita coisa que a
gente precisa para nos ajudar a se realizar profissionalmente. (TSM26)

Eu concordo com vocé TSM26, vocé tem o corpo para trabalhar e esse
corpo é tudo. (Risos) (TSM29: Fechou com chave de ouro, TSM24!)
(TSM24)

Os TSMs apontam que a atuacdo poderia ser mais eficaz se houvesse
recursos adequados, existindo um descontentamento quanto a geréncia politica da
saude mental por causa de investimentos governamentais inadequados e

insuficientes.

A esse respeito estudo conduzido por Antunes e Queiroz (2007) evidenciam
que os fatores politicos e culturais ndo se constituem a favor da implementacéo do
CAPS, devido ao poder publico local e a populacdo ainda considerarem a

necessidade de isolamento do sofrimento mental.

Quando os TSMs abordam a dificuldade de recursos, levantam um
guestionamento macro sobre a discussao do financiamento dos CAPS, que vem
sendo tratado em estudos teéricos (OLIVEIRA, 2006; FREIRE; UGA; AMARANTE,
2005), quanto a construcdo de um servico com base em novas tecnologias e na
atencdo psicossocial, enquanto a légica do financiamento ocorre via Autorizagdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) dependente da especificidade clinico-

diagnéstica da doenca.

Concordamos com Oliveira (2006) ao questionar a possiblidade da atencao
psicossocial pautada apenas na organizacdo administrativa e financeira ordenada
nacionalmente, se ndo existem meios para a democratizacado da gestdo e meios de

trabalho.

Quanto aos investimentos no processo de desinstitucionalizacdo, o0s
profissionais evidenciam que a impoténcia pode influenciar na satisfacéo profissional
devido aos recursos e a autonomia serem insuficientes diante do contexto em que
estdo inseridos, achado que coaduna com estudo desenvolvido por Antunes e
Queiroz (2007).
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Em estudo conduzido Gastal e Gutfreind (2007) sobre as representacdes
sociais dos usuarios da saude mental quanto a consciéncia do direito a saude foi
verificada a existéncia de representacdes sobre os profissionais e 0 sistema de
salude como sem compreensao, respeito e acolhimento pelos usuarios. Os autores
apontam que as representacdes sociais da populacédo quanto as esferas que detém
poder, geram uma distancia que parece intransponivel e dificulta a busca pelos
direitos de amparo e seguranca que devem ser fornecidos pelo Estado. Por tais
motivos, 0s servicos abertos, como os CAPS, poderiam disponibilizar maiores
oportunidades de participacdo popular que podem nao estar ocorrendo devido as
representacodes tradicionais presentes.

Nessa conjuntura, os profissionais dos servicos de saude mental sao
instrumentos necessarios para gque 0s usuarios possam transpor tais barreiras em
busca de iniciativas politicas que reivindiguem direitos estabelecidos. Contudo, é
nitido que ndo apenas aos usuarios tais representacdes fazem-se presentes, uma
vez que os proprios TSMs referem impoténcia frente a gestdo do poder publico na
realizacdo das praticas requeridas pelo servico.

A operacionalizacdo das praticas enfrenta dificuldades que, segundo Alverga
e Dimenstein (2006), envolvem a auséncia de profissionais capacitados, de apoio
financeiro que valorize o trabalho e de materiais para elaboracdo e realizacdo das
praticas, pois o poder publico responsavel entende como necessario para o
funcionamento do servico apenas a garantia dos medicamentos. Essa situagéo
aponta a limitacdo do servico frente ao apego aos elementos tradicionais da
psiquiatria existente nos gestores, que inviabilizam a prépria atencdo psicossocial

por parte dos profissionais.

Frente ao exposto, questiona-se como 0s requisitos materiais das atividades
podem ser obtidos, sem que existam espacos para discussdes acerca das préaticas

existentes com a gestao responsavel pelos recursos materiais.

Os discursos a seguir contém apelos dos profissionais frente a impoténcia
presente na realizacdo de suas praticas que inviabilizam a efetivacao de tecnologias
psicossociais como as atividades extramuros, além disso, apontam aspectos

emocionais envolvidos na pratica profissional, que ocasionam sentimentos de
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frustracdo e angustia devido a dificuldade de consecucdo dos objetivos e

resolutividade das situacoes.

Apesar de aqui existirem algumas angustias dentro da gente, porque por
mais que a gente se doe, alguns ndo estdo conseguindo sair daqui do
CAPS, por questédo desse processo social contra o qual a gente deve lutar,
gue é uma das grandes dificuldades que existem na propria sociedade que
€ a questdo do preconceito, e eles vém demandando isso aqui. (TSM5)

Eu sinto essa angustia. Mas muito mais no sentido de ver essa questédo das
maes, de elas ndo acreditarem nos filhos. Eu acho isso assim, uma pedra
de impedimento no avanco dessas criancas. Entdo eu me sinto muito
angustiada, porque se eu pudesse... (TSM17)

Depende do dia, ora a gente se sente frustrado, ora a gente se sente
satisfeito. Oscila demais. Depende do que vocé consegue. (TSM20)

Eu sinto que a gente precisa se trabalhar muito, porque a gente esta
lidando, constantemente, com a angustia. E que essa angustia retorna para
a gente. Como ser humano, a gente também se angustia com a angustia do
outro. E se a gente ndo consegue suportar essa angustia qgue é comum a
todos, o nivel de angustia vai |4 para cima e a gente paralisa. E sé ver
dificuldades, e s6, e impossibilidades e ndo consegue dar encaminhamento
ao caso. Entdo eu acho que, pessoalmente, o maior desafio é suportar e
lidar e dar o encaminhamento a angustia. (TSM21)

(Trabalhar com alcool e droga) [...] a0 mesmo tempo a gente sofre muito. E
um sofrimento, assim, por qué? Porque vocé ndo consegue fazer muita
coisa, vocé faz tudo e ao mesmo tempo vocé pensa assim, teve uma
recaida, meu Deus, e agora? (TSM24)

Como apontam os discursos, os TSMs encontram-se preocupados com as
dificuldades da atencédo, como a criacdo de redes, suporte familiar, parcerias com
outros dispositivos e espacos de base comunitéria, que auxiliassem na reabilitacdo

psicossocial e inclusdo do usuério.

Diante de situagdo semelhante, em que os profissionais sofriam com a
reduzida possiblidade de inclusdo social e ampliacéo da rede, Alverga e Dimenstein
(2006) discutem que essa situacado impulsionou o surgimento de um projeto artistico
gue objetivava aumentar as possiblidades de convivéncia entre a sociedade e os
usuarios dos servicos de saude mental, contudo, como os autores enfocam,
contraditoriamente isso se deva a partir de atividades desenvolvidas dentro dos

servicos.

Fonseca, Lacerda e Maftum (2006) em estudo sobre a atuacdo domiciliaria de
enfermagem, abordam acerca da existéncia de uma sensacao de impoténcia frente
a situacdo vivenciada pelos usuarios, verificando que ndo cabe aos profissionais de

saude o controle de todos os fatores relacionados a vida dos usuarios e familia.
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Esse fato remete a necessidade de acOes intersetoriais que fornecam suporte e
auxiliem a compreender e atuar junto as diversas nuances que envolvem a saude

mental.

A subcategoria Valorizacao profissional pode ser diretamente atrelada aos
vinculos de trabalhos, uma vez que influencia a implicagdo com a pratica, algo
indissociavel a atengdo psicossocial, e além disso, também se relaciona a como a
sociedade recebe e aceita as praticas realizadas no servico, e as evolugdes obtidas

com 0S USuarios, como apontam os discursos a seguir:

A minha angustia é sentir tanta anglstia por todas essas questdes dos
CAPS. E na verdade ndo ser valorizada a angustia que a gente sente,
porque a gente recebe um salario insignificante, ndo da nem conta de pagar
um acompanhamento terapéutico, no minimo. E a insalubridade nem, na
verdade, paga um plano de saude. Entdo, assim, a gente jA comeca a ver
gue o nosso trabalho de trabalhar com tantas questdes que adentram na
salide mental, mas na verdade ndo ha um reconhecimento em cima desse
trabalho. Se cobra uma carga horaria total, 40 horas ao pé da letra, cobra-
se um investimento tedrico, um investimento pessoal, mas na verdade ndo
oferece recursos para que a gente possa investir nesse trabalho que
deveria acontecer de forma mais... Recursos financeiros, por que assim, o
salario da gente hoje, 40 horas, eu acho que é o que esta mais baixo em
todo. Eu acho que a nivel de Brasil que € R$1.200,00, os outros s&o, a
gente tem Rio Grande do Norte € R$1.700,00 e tanto, outros estados que...
o da gente, na verdade, ta defasado, faz cinco anos que ndo tem ...
(TSM14)

Mas, assim isso mexe muito comigo, tem dia que eu estou pensando, meu
Deus como é que essas maes, a gente faz, faz, o tempo todo, e elas ali,
policiando aquelas criancas, sem acreditar. (TSM17)

S6 um parénteses, a gente deveria ganhar mais. (TSM21)

E vendo isso, quando a gente percebe que o nosso salario deixa muito a
desejar (risos), ainda assim a gente se sente muito feliz com o trabalho que
a gente faz aqui. Exatamente por isso que a gente vem! (TSM29)

A esse respeito Milhomem e Oliveira (2007) reafirmam que deve ser fornecido
o minimo de condi¢cdes de trabalho, por meio de estabilidade nos contratos, e
seguranca trabalhista com salarios condizentes com a area profissional, tendo em
vista que profissionais com contratos precarios remetem a uma equipe que nao se
implica com os objetivos e a transformacdo das praticas, requerida pela atencéo
psicossocial. Em busca de solucionar essa situacdo, os autores apontam a
necessidade de providéncias no que concerne ao comprometimento da gestdo com

a realizacédo de concursos publicos voltados para os servigcos da area.

Além disso, a valorizacdo do profissional ndo deve se limitar a um saléario

correspondente a categoria profissional, mas, a investir-se em sua capacitacao, no
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fornecimento de condi¢cdes de atuacdo favoraveis com relacdo a materiais e

instrumentos, meios de progressao no trabalho com carreiras.

Nesse ambito, Jorge et al (2007) enfatizam a necessidade de
operacionalizacdo de medidas que modifiguem a gestdo de recursos humanos, por
meio da participacdo dos profissionais, efetiva, na gestdo, garantia dos direitos
trabalhistas com a contratacdo por concursos publicos e um plano de cargos e
salarios, além de medidas que oportunizem a qualificacdo e a educagdo continuada.
Nesse sentido, De Marco e colaboradores (2008) evidenciam que na area de saude
mental, a necessidade de recursos humanos, tanto em relacdo ao aumento de
profissionais, quanto a capacitacdo, vem acarretando auséncia de pessoal

qualificado e reducgéao salarial.

Fatores como insatisfagcéo salarial podem estar diretamente relacionados com
a inviabilizacdo da atencgdo psicossocial, pois influencia na motivacéo para a pratica
profissional e em conflitos na equipe por apenas alguns estarem implicados com o
trabalho (NUNES et al, 2008). Em pesquisa realizada por Reboucas, Legay e Abelha
(2007) os resultados revelaram entre os profissionais da salde mental, um nivel
médio de satisfacdo, no entanto, € nitida a necessidade de transformacdo do poder
publico, frente as frageis condicbes de trabalho, para possibilitar investimentos em

recursos humanos e materiais.

Além disso, essa subcategoria evidencia as condi¢des subjetivas e o impacto
que repercutem na saude do profissional da area de saude mental, e questiona
como esta sendo o amparo com relagcdo a saude do cuidador, tendo em vista todas
as repercussdes que a implicagdo com o processo de reabilitacdo social na area

envolve.

8.2Estimulos a satisfacéo

Mas, eu sinto também, sinto-me feliz também de trabalhar, porque a gente
vé respostas. (TSM17)

Frente aos fatores que limitam a satisfacdo na pratica profissional dos CAPS,
existem estimulos que justificam o desenvolvimento da profissdo e a busca pela

continuidade das praticas.
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A ldentificacdo profissional remete a diversos aspectos que se relacionam
com a histéria de vida dos profissionais, atividades desenvolvidas no servico,

inclusdo na equipe multidisciplinar, relacdo de afetividade com os usuarios.

Porque, realmente, eu me encontrei aqui, eu me sinto, realmente, muito feliz
no trabalho que eu fagco aqui, muito feliz! (TSM29)

Eu também adoro o que eu fago. Estava dizendo outro dia na reunido, que
eu me sinto muito mais da area de saude do que da area de educacdo. Nao
estudo mais nada de educacdo, s6 estudo a area de salde. E apesar dos
pesares, apesar das reclamacfes, do que a gente gostaria de fazer e por
gualguer motivo ndo consegue, e apesar de todos os empecilhos eu gosto
muito. (TSM1)

A primeira coisa que eu escutei da coordenadora, quando entrei aqui, no
primeiro dia, ela disse “Salde mental s6 tem uma coisa, ou vocé gosta, ou
vocé corre, vocé sai, ndo fica de jeito nenhum”. Quem trabalha aqui faz um
tempinho jA mostra que gosta, porque se nao correu, se esta aqui é porque
gosta. (TSM2)

N&o é um simples trabalho ou emprego, € uma escolha. No comeco, eu
entrei porque foi uma oportunidade de emprego que surgiu para mim e hoje
eu vi que realmente € uma escolha, eu tive uma identificacdo muito grande
com a saude mental, hoje € o que eu quero fazer, eu gosto de fazer. E ai eu
puxo essa questdo de TSM19 que a escolha tem muito essa questdo de
vocé esta disponivel para estar se aprimorando, capacitando-se, porque
ndo é um simples trabalho, ndo é um simples emprego, a gente esta aqui
para estar se aperfeicoando sempre. Em todo trabalho, mas eu acho que
saude mental € um pouco mais especifico, ndo tem como vocé dar conta,
se ndo estiver se aprimorando, estudando e acompanhando o que gira em
torno da salde mental, dessas questdes. Entdo € uma escolha mesmao.
(TSM18: A nédo ser que vocé faca de conta.") (TSM16)

Eu também me sinto muito feliz aqui. Eu sempre tive esse desejo de
trabalhar com a dependéncia quimica, porque tenho um histérico em
relacdo a dependéncia quimica na familia, meu pai é alcodlatra. E de uma
maneira geral eu amo trabalhar aqui, enfim, eu amo a minha equipe, amo
trabalhar com os usudrios... (TSM27)

Os discursos expostos apontam que a identificacdo do profissional com a
pratica desenvolvida vem sendo obtida no decorrer da atuacao profissional. Essa
situacdo remete aos preconceitos historicos acerca das pessoas com sofrimentos
mentais, a respeito das quais, segundo Amarante (2007), sao evidentes

representacdes de periculosidade, institucionalizacdo, agressividade e isolamento.

A identificagéo profissional, obtida no decorrer das vivéncias, pode ser
entendida como meio para se aceitar e conseguir realizar a prética profissional, entre
0s TSM recentes no servico. Como apontado nos discursos, o exercicio profissional

na area de saude mental, ndo se constitui em uma opcao efetiva realizada pela
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maioria dos profissionais, mas em uma oportunidade de trabalho. No decorrer da
pratica profissional, ocorre uma aproximacdo com 0 servico que contribui com a
eficacia das condutas terapéuticas e manutencdo da identificacdo com a pratica,
estimulando o TSM a buscar meios de se qualificar para corresponder as
expectativas requeridas para a atuagdo no servico. Contudo, esse posicionamento
remete a escolha pelo comprometimento com a pratica.

Até porque na minha area, aqui € meio jogado, nao tem tanto o que fazer. A

ndo ser nas oficinas e nos grupos, [..] vocé ndo tem como fazer um

atendimento individual aqui dentro do CAPS, com todos os usuarios, nao
tem. (TSM2)

Nos discursos, € nitida a relacéo existente entre identificacdo com o trabalho
na enfermagem e o desenvolvimento da sua pratica. Se o profissional se identifica
com a prética que esta desenvolvendo, consequentemente despendera mais energia
na qualidade da atenc&do. Contudo, se a acdo desenvolvida ndo se coaduna com

seus objetivos profissionais o comprometimento com a pratica fica debilitado.

Filizola, Milioni e Pavarini (2008) verificaram que os profissionais dos novos
servicos de saude mental, podem vivenciar, em decorréncia da formacao deficiente
na area e do preconceito quanto ao objeto de cuidado, resisténcias, dificuldades e
confusBes no inicio e, na sequéncia, adaptar-se as praticas que nao eram,

especificamente da identidade da profissdo para aprender a gostar.

Mesmo em face dessa situacdo, concordamos com os autores (FILIZOLA;
MILIONI; PAVARINI, 2008) ao concluirem que a organizagao do trabalho nos CAPS
permite meios eficazes para o desenvolvimento do vinculo com os usuarios, 0 que
traz satisfacdo, autonomia e aprendizagem em equipe e no decorrer da pratica para

os profissionais.

A Participacdo na reabilitagdo apresenta-se como parametro responsavel
pela satisfacdo por abordar a constatacdo da evolugdo nos quadros apresentados

pelos usuarios, seja em relacao a situacdes clinicas, a inser¢do social ou familiar.

A promocao da reabilitacdo do usuario refere-se a um conjunto de acdes
baseadas nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica que objetivam ampliar “as
habilidades das pessoas, diminuindo o dano causado pelo transtorno mental,
envolve todos aqueles que fazem parte do processo de saude-doenga, ou seja,



120

usuarios, familiares, profissionais e comunidade em geral (MIELKE et al, 2009,
p.163).

Eu sinto isso de perto e acho que muitos sentiram isso também, ao ver o
usudrio tocar aquela sanfona e cantar, porque ele pouco falava. Senti uma
alegria tdo grande ao ver ele tocar aquela musica. Foi até formado um
grupo de musica, que depois a gente vai ver se retoma e fortalece esse
grupo la. Grupo de musica deles mesmos. E importante ajuda-los a resgatar
essa cidadania, que eles possam caminhar e a gente acompanha-los a
caminhar. (TSM5)

Tem muitos desafios também, como todo mundo da equipe, tem muitos
desafios. Mas para mim é muito prazeroso ver os resultados, o usuario sair
de uma crise, ou qualquer outra melhoria que a gente possa estar trazendo
para ele. Eu acho que é muito bom mesmo, muito gratificante. (TSM10)

[...] E tem aquela crianca, passei um tempo afastada daqui e quando voltei,
esta fazendo isso! Que coisa boa! Ou entdo mesmo a gente, naquele
momento... Terapia, a gente vé que a crianca esta respondendo? Olha para
vocé e sorri, entdo motiva. Entdo também tem esse lado, de motivagao. Nao
€ s6 angustia. (TSM17)

O momento de satisfacdo, pelo menos para mim, muito grande, é em
relacdo a gente estar no grupo de familia, quando a familia traz uma
colocacao de um usuério, comportamento, de uma fala dele em casa, e de
repente a gente percebe que aquilo foi uma reflexdo que foi feita em uma
oficina, no grupo, e a gente vé o resultado. Em uma simples colocacéo que
a familia faz, a gente diz: “rapaz isso realmente surtiu efeito, pelo menos
para um. Esta acontecendo...” e assim, essas percepgdes a gente vé muito
no grupo da familia [...] (TSM23)

Diante dessa possiblidade os TSMs sentem-se motivados em poder contribuir
e serem corresponsaveis pela perspectiva de condi¢des de vida, em que a pessoa é
vista como capaz de ter e expressar sentimentos, emoc¢des, pensamentos, de
alegrar-se, ter opinido, agir, tomar decisdes, sofrer, ter momentos de raiva e efuséo,

sem que isso remeta a sintomas de incapacidade.

Os achados do estudo coadunam com os de Jorge et al (2007) ao abordarem
acerca da satisfacdo dos profissionais dos CAPS e verificarem que o alto indice de
satisfacdo deve-se as relagdes entre os profissionais e com 0s usuérios, devido a
resposta eficaz obtida com as estratégias realizadas, mesmo que as condi¢fes
estruturais e organizativas do servico nao sejam favoraveis as acdes e a

participacdo na gestao.

A proximidade com os usuarios permitida pela organizacdo do CAPS, propicia
maior vinculo com os usuarios do servi¢o, o que favorece a percepcao da melhora

dos quadros pelos profissionais e participacdo no processo de reinsercao social.
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Situagbes que permitem a consecucdo de satisfagdo profissional (FILIZOLA;
MILIONI; PAVARINI, 2008).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O interesse que nos mobilizou a realizar este trabalho surgiu da necessidade
de ampliar a reflexdo e a discussédo sobre o processo de implantacdo da Reforma
Psiquiatrica no municipio de Campina Grande — PB. Ao procurarmos nos aproximar
da prética profissional desenvolvida nos Servicos de Atencao Psicossocial, de varias
modalidades (infantil, alcool e outras drogas em geral), buscamos dar voz aos
profissionais, através de suas representacdes sobre a pratica desenvolvida no
cotidiano dos servicos. Buscamos responder a duas questbes: quais as
representacdes sociais dos profissionais de nivel superior que atuam nos servicos
de saude mental substitutivos ao hospital psiquiatrico sobre a sua atuacdo
profissional? Que relacdo tem a representacdo social construida pelos profissionais
com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica?

Frente a nossa histéria profissional e interesse pela tematica, definimos uma
trajetoria de pesquisa na qual podemos visualizar trés caminhos tedricos delineados:
a aproximagdo com o0 objeto de estudo e o amadurecimento por meio da busca,
estudo, analise, interpretacdo das diversas fontes bibliograficas pertinentes ao tema;
a ampliacao do olhar com a aproximacao dos servicos e profissionais para producao
do material empirico; e a descoberta das representacdes quanto a pratica devido a
adequacao do referencial teérico e metodolégico utilizado para consecucdo dos

objetivos.

Os servicos pesquisados constam com semelhancas a respeito da
organizacdo de suas atividades e de suas equipes profissionais, que estdo de
acordo com a organizacdo das atividades e recursos humanos requisitados pela
legislacdo para os diversos Centros de Atencdo Psicossocial. A aproximagao com o
objeto de estudo apenas se fez possivel devido a abertura dos mesmos e da
coordenacdo municipal para o desenvolvimento de estudos, o que evidencia o
interesse no questionamento e reflexdo para consecucgdo de praticas e saberes cada
vez mais condizentes com o0s principios norteadores de acdes reabilitadoras e

emancipatorias, presentes no processo de Reforma Psiquiatrica.

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos

participantes, evidenciamos, no ambito da formacédo, o estimulo a consecucao de
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conhecimentos relacionados as transformacdes na salde mental e discussdo das
praticas existentes. Por outro lado, € notdrio que a precariedade dos vinculos
empregaticios proporciona uma situacdo de desconforto e inseguranca trabalhista
que repercute nas praticas, uma vez que no ambito da saude mental, a implicacéo
com a area € fundamental para promover uma atuacdo com vistas a reabilitacdo
psicossocial. Frente a essa situagdo, como propiciar a implicacdo do profissional
com a pratica, indissociavel a atencdo psicossocial e ao projeto terapéutico, com

contratos de trabalho téo precarios?

O uso das técnicas de producdo do material empirico orientadas pela
abordagem estrutural e de contetudo, demonstraram uma adequacdo metodoldgica
gue se revelou pertinente no estudo das praticas cotidianas em um dado momento
histérico de transicdo de paradigmas, relativamente aos novos servi¢os e busca de

inclusédo e aceitacao social da diversidade.

As representacdes sociais dos profissionais aparentam ter incorporado termos
gue enfocam mudancas epistemoldgicas na producdo das praticas, além de estarem
pautadas em saberes que fomentam novas formas de abordagem, ampliando as
intervencdes, de modo que o individuo possa se apropriar de mecanismos que

permitam a condugcdo com mais autonomia de sua propria vida no cotidiano.

Foram expostos avangos na atencdo tendo em vista a reinsercéao do individuo
na comunidade, mas, também, surgiram questionamentos e problematizacdes frente
a nova realidade pratica que se interpfe, em que se questiona a existéncia da
implicacdo social e da responsabilizacdo e articulacdo das acdes dos demais
dispositivos sociais com a saude mental; o desenvolvimento das praticas entre os
profissionais das diversas areas e especialidades, consideradas fundamentais para
construcdo de acdes e organizacao dos espacos comprometidos com a atencdo em
saude mental, mas, simultaneamente, a confusdo quanto a identidade profissional;
as estratégias para o desenvolvimento de atividades fora dos CAPS, na busca por
restituir aos individuos os espacos sociais; e o desafio da inclusdo da familia nas
praticas profissionais devido a dificuldades em lidar com as especificidades de cada
realidade, a corresponsabilizacdo pelo tratamento, a sobrecarga da relagcdo com o

usuario.
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O processo de transicdo de préaticas requer, inicialmente, a consecu¢do da
transformacédo de saberes de modo que se construam ac¢des que privilegiem a vida.
Assim, ao apontar como elementos para saude mental, equilibrio, projeto e
qualidade de vida, harmonia, remete a superacdo dos conceitos tradicionais
relacionados a psiquiatria. Além disso, é nitida a necessidade de enfatizar a
reconstrucdo do objeto de atencdo com a ampliacdo do olhar da doencga para a
diversidade de modos de vida expostos pelos individuos. A partir dessa
interpretacdo podem-se elaborar meios de acdo que possibilitem a convivéncia com

as diferencas existentes.

Face aos contextos histérico, social, cultural e econémico em que se situam
as praticas profissionais na saude mental, atuar na area constitui-se num desafio a
ser superado a partir da especificidade de cada demanda. Agregado a esse
contexto, as relacbes trabalhistas, a dificuldade de recursos materiais, financeiros,
comunitarios e intersetoriais, entre outros, ocasionam o0 aparecimento de
sentimentos como frustragdo e angustia. Todavia, a identificacdo profissional
influenciada pelo vinculo existente com os usudrios e equipe aliada a consecucao
dos objetivos propostos nos projetos terapéuticos com situacdes de reabilitacdo dos
usuarios, materializa a motivacdo para o desenvolvimento da pratica profissional,
uma vez que a representacao da valorizagédo profissional reflete o descuido com a

salde fisica e emocional do cuidador em saude.

Além disso, ha a insistente referéncia dos participantes a falta de apoio e de
recursos, principalmente por parte dos gestores, para viabilizar estratégias de
reabilitacdo. Para consolidacdo dos pressupostos que fundamentam a dimensao
técnico-assistencial necessita-se de maior suporte aos servigos especializados em
Saude Mental, além de investimentos na atencdo basica para que possam
responsabilizar-se pela sua demanda na area, e estimulos para acdes intersetoriais

de modo a se consolidar a rede de atencéo.

Deste modo, requer-se maior compromisso da gestdo para com a Saude
Mental, garantindo investimentos e valorizacdo das equipes dos dispositivos
especializados, recursos financeiros e materiais que possibilitem a execugao e
ampliagdo das propostas de atencéo, e espacos de discussao das propostas do

Ministério da Saude para a area.
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Este estudo nédo esgota a possibilidade de futuras pesquisas sobre a
tematica, pois face ao seu desenvolvimento surgiram questionamentos que vao além
do escopo dos objetivos desta pesquisa e que remetem a necessidade de realizacao
de novos estudos para aprofundarem a discussdo: qual a qualidade da relacéo
intersetorial e como vem ocorrendo a sua manutencao frente a realidade exposta
nos achados do estudo? A partir do carater inovador da atengdo psicossocial, 0
desafio que se coloca também, é como obté-la frente a representacdo de
impoténcia, seja material com relacdo aos recursos, ou emocional, referida pelos
TSM? Como o0s requisitos para o trabalho podem ser obtidos sem que existam
discussbes acerca das praticas existentes com a gestao responsavel pelos recursos

materiais?

Ao desenvolver o estudo no municipio de Campina Grande, tivemos a
intencdo de contribuir com o processo de Reforma Psiquiatrica ao nivel local,
oportunizando momentos de reflexdo e discussdo acerca das proprias praticas em
saude mental. Contudo, o que se revelou foi além dos impetos iniciais da pesquisa.
Apesar do recorte no municipio e servicos deste, que se constituem no limite deste
estudo, esta pesquisa traz dados, a analise do material empirico nos mostrou uma
conjuntura social que, por mais que se trate de um estudo pontual, seus resultados
ndo se limitam a ocorréncias desta localidade quanto a transformagéo dos servicos

de saude.

Os achados deste estudo podem, seguramente, ser expandidos para uma
melhor compreenséo do processo de transicdo das praticas na area saude mental e
da propria percepcdo da pessoa em sofrimento. Nesta perspectiva, o modo de
perceber e cuidar desta pessoa extrapola o servigo e busca apoio na sociedade para

reinventar novas formas de respeitar e acolher a diversidade.
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APENDICES
APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da pesquisa “Representacdes Sociais dos profissionais sobre a
pratica em salude mental: pressupostos, ressignificacéo e satisfacéo profissional”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos;

- O trabalho “Representacdes Sociais dos profissionais sobre a pratica em saude
mental: pressupostos, ressignificacdo e satisfacdo profissional” terd como objetivo
geral conhecer as representacfes sociais dos profissionais de salude sobre a pratica
Nos novos servi¢cos de saude mental;

- Ao voluntério s6 caberd a autorizacéo para gravacao de voz em midia digital da entrevista
do Grupo Focal e informacdes escritas no Formulario e Teste de Associacédo Livre de
Palavras. N&o havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario;

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando
os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a patrticipar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacéo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em caréater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (85) 3366-8464 com Jaqueline Queiroz de Macedo na Secretaria
da Pés- graduacédo de Enfermagem da Universidade Federal do Cear3;

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse;

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Assinatura do Responsavel Assinatura do Participante
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APENDICE B

TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Escreva as seis primeiras palavras que lhe véem a cabeca quando pensa em:
Atuacdo profissional em saude mental

AN AN NN NN
N N N N N N

Em seguida, enumere por ordem de importancia.

TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS (Em si mesmo)

Escreva as seis primeiras palavras que lhe véem a cabec¢a quando pensa em:
Minha atuacéo profissional em saude mental

AN AN AN AN S
— N N N N

Em seguida, enumere por ordem de importancia.



APENDICE C

Roteiro de entrevista

-Servico de saude mental no qual atua:

- Data / / ;
DADOS DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA:

-Iniciais: Estado civil:
-ldade: Sexo:
-Religido: Renda mensal:

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL:

Graduacéo em:

139

( ) Pos-graduacéo latu-sensu. Area:

( ) Pos-graduacéo stricto-sensu. Area:

- Cursos realizados na area de Saude Mental:

- Area de atuac&o atual:
( ) assisténcia ( ) administrativa () outros. Qual?

- Atua em cargo de chefia?

( ) ndo ( ) sim. Qual?

- Jornada semanal:
( ) ate 20 horas ( )20 a40horas ( ) mais de 40 horas

- Tempo de trabalho neste Servigco em anos:

- Tipo de vinculo com o trabalho

( )CLT ( ) concursado ( ) terceirizado ( ) outros. Qual?

- Renda mensal em salarios minimos:
( ) de 1 a 3 salarios; ( ) de 4 a 6 salarios; ( ) de 7 al0 saléarios;
11 ou mais.

Tempo de trabalho na area de Saude Mental:

()

- Quais servigos?

- Quando?

- Atualmente, trabalha em outro servico além deste? Qual?
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APENDICE D

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Componentes: equipe técnica dos Centro de Atencéo Psicossocial do municipio de
Campina Grande

Data / / Horério inicial Horério final
Duragéao

Numero de componentes

Local
Relator

Observador

Blocos tematicos e perguntas norteadoras
1 Conceito de saude mental

O que é para vocé saude mental?

2 Atuacéo do profissional desenvolvida no Centro de Atencéo
Psicossocial

Quais séo as atividades que vocé desenvolve neste servico?

Se fosse possivel, quais outras atividades vocé realizaria neste servico.

3 Satisfacao profissional

O que vocé sente ao realizar suas atividades diarias nesse servigo?



141

ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
‘PR(.‘):REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO CAAE N°: 0620.0.133.000-10

PARECER
X APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE
TITULO: “Pratica profissional em saude mental:representages sociais da equipe
técnica’.

PESQUISADOR: Jaqueline Queiroz de Macedo

DESCRIGAQ: Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. Tem como objetivo conhecer as representacdes sociais do profissional sobre a
sua pratica nos novos servicos de salde mental. O projeto encontra-se bem estruturado.
Durante o desenvolvimento da pesquisa, os pesquisadores adotardo os principios éticos
dispostos na RESOLUCAOQ 196/96 do CNS/MS. Neste sentido, sou de parecer favoravel a
aprovagéo do projeto, salvo melhor juizo.

Campina Grande, 15 de dezembro de 2010.

Relator: 04

UNIVERSIDA
FIOETORIA




ANEXO 2

PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengio da realizagio do projeto intitulado “Pratica em saude
mental: representagdes sociais da equipe técnica” desenvolvida pela mestranda
Jaqueline Queiroz de Macedo do Curso de Pos-graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, sob a orientagdo da professora Violante Augusta
Batista Braga no Centro de Atencdo Psicossocial geral 1II, Centro de Atengdo
Psicossocial infantil e Centro de Atengio Psicossocial alcool e outras drogas.

CAMPINA GRANDE, 09 DE DEZEMBRO DE 2010

Salsy " .
o sental - G, Granags

¥
Goord. de SRUTY 7

/OVVF A w/@,.,a/\Q, DA_/\M“
ANA AMELIA ARAUJO ARRUDA

Coordenadora de Saide Mental do Municipio de

Campina Grande-PB
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