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RESUMO

Objetivo Comprender os desafios enfrentados pelos trabalhadores no cotidiano da
atengéo psicossocial, considerando as relagdes afetivas, a gestdo do cuidado e a
interdisciplinaridade.

Método Pesquisa qualitativa reflexiva de cunho fenomenolégico em uma perspectiva
hermenéutica, realizado com profissionais da saude mental do Centro de Apoio Psi-
cossocial em Fortaleza-CE, Brasil.

Resultados Do cotidiano da atengéo psicossocial emergiram subjetividades relaciona-
das a precarizagdo do trabalho em saude determinado pela infraestrutura fisica defi-
ciente, quantidade e qualidade de material insatisfatérios, trazendo desalentos para o
exercicio das praticas e do cuidado com qualidade.

Conclusodes A gestao do cuidado como norteador das praticas inovadoras de saude
mental, nos da a sustentabilidade de uma pratica necessaria para consolidagéo e reso-
lutividade da demanda da vida social dos usuarios e que os processos de trabalho no
campo da saude mental.

Palavras-chave: Salude mental; atengao primaria a saude; servigos de saude mental
(fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To understand the challenges faced by workers in the daily activities related
to psychosocial care, considering affective relationships, care management and inter-
disciplinarity.

Materials and Methods Reflective qualitative research of phenomenological nature
from a hermeneutic perspective, carried out with mental health professionals of the
Psychosocial Support Center of Fortaleza-CE, Brazil.

Results Subjectivities related to the precariousness of health work, determined by
deficient physical infrastructure, quantity and quality of material, arose from the daily
routine of psychosocial care, exposing discouragement in the exercise of practices
and quality care.

Conclusions The management of care as a guide to innovative mental health practi-
ces provides sustainability for a practice that is necessary to consolidate and solve the
social life demands of users and of work processes in the field of mental health.

Key Words: Mental health; primary health care; mental health services (source:
MeSH, NLM).
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Gestion del cuidado e interdisciplinaridad: desafios del cotidiano de la atencion
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Objetivo Comprender los desafios enfrentados por los trabajadores en el cotidiano de la atencion psicosocial, consi-
derando las relaciones afectivas, la gestion del cuidado y la interdisciplinariedad.

Método Investigacion cualitativa reflexiva de cuiio fenomenoldgico en una perspectiva hermenéutica, realizado con
profesionales de la salud mental del Centro de Apoyo Psicosocial en Fortaleza-CE, Brasil.

Resultados De lo cotidiano de la atencion psicosocial surgieron subjetividades relacionadas con la precarizacion del
trabajo en salud determinado por la infraestructura fisica deficiente, cantidad y calidad de material insatisfactorio, lo
cual trae desaliento en el ejercicio de las practicas y del cuidado con calidad.

Conclusiones La gestién del cuidado como orientador de las practicas innovadoras de salud mental, nos da la soste-
nibilidad de una practica necesaria para la consolidacion y resolucion de la demanda de la vida social de los usuarios

y de los procesos de trabajo en el campo de la salud mental.

Palabras Clave: Salud mental; atencion a la salud; servicios de salud mental (fuente: DeCS, BIREME).

partir do desejo de aprofundar os estudos e a

reflexdo acerca da gestdo do cuidado em satde

mental no cotidiano da atengao psicossocial, em
especial os aspectos micro politicos dos processos de
trabalho, iniciou-se uma reflexao sobre os afetos sub-
jacentes as relagdes interpessoais, muitas vezes viven-
ciados e expressos de modo imaturo, alimentando um
clima de hostilidade ou ressentimento no cotidiano das
praticas em satide mental.

Parece evidente que as transformacdes paradigmaticas
referentes a saide mental no Brasil exigem a transformagao
dos processos de trabalho e impdem novos desafios a ges-
tao do cuidado. O novo modelo tecnoassistencial coloca em
evidéncia as inter-relagdes entre subjetividade, processo de
trabalho e gestao, ocupando esta ultima, uma posi¢ao de
destaque na medida em que a geréncia e as formas de ges-
tao nos servicos podem contribuir de maneira significativa
na decodificagdo de diretrizes gerais em praticas alinhadas
ética e ideologicamente as premissas da reforma (1).

Na pesquisa aderiu-se o conceito de ‘processo de tra-
balho em satde’ na dimensao microscépica do cotidiano
do ‘trabalho em satude’, ou seja, a pratica dos trabalhado-
res/ profissionais de saude inseridos no dia-a-dia da pro-
ducio e consumo de servicos de saude (2).

Evidencia-se a necessidade de reflexdo permanente
acerca da qualidade das a¢bes de saude e a fundamentagio
de tais a¢des em aspectos ético-humanisticos, entendidos
como principios norteadores da pratica dos trabalhadores
de satde (3). Apoiando essa ideia, autores defendem a
constru¢io de modos de se fazer a gestdao que se orien-
tem para a constru¢do de um novo pacto ético-politico,
que tenha como referéncia e ponto de partida, sempre,
o mundo do trabalho e as relagdes reais que estabelecem
seus atores entre si e com os usudrios (4).

Além disso, a gestdo é um campo de agao humana que
visa a coordenagio articula¢do e interacdo de recursos e
trabalho humano para a obteng¢do de fins/metas/objeti-
vos. Trata-se, portanto, de um campo de a¢do que tem por
objeto o trabalho humano que, disposto sob o tempo e

guiado por finalidades, deveria realizar tanto a missao das
organiza¢Oes como os interesses dos trabalhadores (5).

Desta forma, questionou-se quais os desafios enfrenta-
dos pelos trabalhadores de saide mental no seu dia-a-dia,
considerando a gestdo do cuidado e desafios e suas re-
lagoes disciplinares e interdisciplinares? Quais as relagdes
afetivas que se manifestam em rela¢do aos processos de
trabalhos em satide mental?

Com esses questionamentos e na tentativa de ampliar
os horizontes do pensar e fazer desses trabalhadores de
saude pretendeu-se com a pesquisa compreender os de-
safios enfrentados pelos trabalhadores no cotidiano da
atengdo psicossocial, considerando as relagdes afetivas, a
gestdo do cuidado e a interdisciplinaridade.

METODOS

A pesquisa caracterizou-se como qualitativa reflexiva de
cunho fenomenoldgico em uma perspectiva hermenéuti-
ca, que constrdi 0 percurso compreensivo que nos possi-
bilita considerar a hermenéutica reflexiva e da esfera fe-
nomenoldgica (6). Outrossim, problema de submeter um
texto para a compreensao nao se distingue o problema da
compreensdo de qualquer outro objeto, mas sim de uma
particularidade que denomina-se triplice autonomia do
texto: em rela¢do a intensdo do autor a recepgao do leitor
e ao contexto histérico social, econémico e cultural de sua
producdo. Assinala que o texto tem sempre a pretensao
de fazer emergir uma experiéncia ou uma forma de viver e
nele estar e que pede passagem a linguagem (7).

Para a constru¢ido de narrativas utilizou-se a trans-
cricbes das gravacOes de grupos focais com gestores,
trabalhadores, usudrios e familiares. Posteriormente,
foram identificados e extraidos do material transcritos,
os nucleos argumentais que respondiam as questdes da
investigagdo. Os nucleos argumentais constituiram o fio
condutor para a constru¢io das narrativas a partir do dito
pelos participantes. Apés essa fase, as narrativas foram
apresentadas aos participantes, para que 0s mesmos pu-
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dessem contesté-las, corrigi-las e valida-las, no sentido de
aprofundar o discutido em grupos anteriores.

O objeto da fenomenologia é o estudo da experién-
cia como foco na relac¢ido intencional onde consciéncia e
mundo constituem-se mutuamente e coexista como polo
inseparavel. O termo experiéncia na tradi¢do fenomeno-
légica dira do modo de ser do sujeito no mundo, indicara
como estamos mergulhados e nele agimos no tempo e no
espaco e que isto estd para além do mundo como repre-
sentamos cognitivamente. Um sentido possivel do vivido
sao dados pela dimensdo encarnada da existéncia (8).

Para fins dessa pesquisa, utilizamos como cenario para
a coleta de informagdes, o Centro de apoio psicossocial -
cAPs geral da Secretaria Regional de Satude - SER 1V, em
funcionamento desde 2001 na cidade de Fortaleza. Este
CAPS contava em 2012 com 9

756 cadastrados e equipe composta pela coordenado-
ra, por auxiliares administrativos; auxiliares de enferma-
gem; artistas; assistentes sociais; digitador; enfermeiras;
farmacéuticos; guardas municipais; médicos; nutricio-
nista; terapeutas ocupacionais; porteiro; psicélogas; vi-
gilantes; zeladores.

A equipe era formada por uma maioria significativa de
mulheres (74%), enquanto os homens compdem apenas
26%. Em rela¢do aos vinculos contratuais a maioria dos
trabalhadores (56%) era terceirizada, contratados através
do Instituto de Desenvolvimento e Apoio em Gestao a
Satude (1DGs) e 39% concursados, contratados pela Pre-
feitura Municipal de Fortaleza (PMF).

A escolha por uma equipe objetivou compreender, em
profundamente, a micropolitica dos processos de trabal-
ho no cotidiano da producio do cuidado em satde men-
tal, observando, investigando e analisando as relagdes de
trabalho, as quais possuem dimensdes técnicas, politicas,
subjetivas e afetivas, constituindo uma complexa rede de
relagbes interpessoais. Participavam desta equipe 15 tra-
balhadores de satide mental, os quais assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apds explicagdo da
importancia da pesquisa.

Além dos trabalhadores, foram incluidos na pesquisa
03 coordenadores, sendo estes: o1 coordenador munici-
pal de satide mental; o1 coordenador regional de saude
mental (SER 1V); e o1 coordenador da unidade (cAps
geral da SER 1V) com a finalidade de assegurar mais in-
formagdes, complementar dados e acrescentar novos in-
formantes na pesquisa.

Desta forma, a composi¢ao dos grupos de entrevista-
dos foi organizada em dois grupos, sendo um representa-
do por coordenadores em atuagdo no CAPs geral da SER
IV e o outro representado por trabalhadores de satde
mental da equipe do caPps geral da SER IV.

O limite maximo de 18 entrevistas com trabalhadores
e gestores, se deu por profundidade das questdes levan-
tadas, abrangéncia dos objetivos durante o processo de
coleta e analise, denominado de saturacio tedrica e em-
pirica. A saturagdo é construida através de um processo
continuo de analise de dados, iniciado ja no inicio do pro-
cesso de coleta. Considerando os objetivos da pesquisa,
da-se um momento em que pouco de substancialmente
novo aparece no conjunto dos entrevistados (9).

Para coleta de dados utilizou-se a entrevista semies-
truturada e a observacido sistemadtica das praticas e o
grupo focal. A coleta das experiéncias se deu no pe-
riodo de abril a agosto de 2012, incluindo participagio
quinzenal nas rodas de equipe. Para proceder a andlise
organizaram-se os dados nas temadticas: subjetividade
dos trabalhadores no enfrentamento dos desafios do
cotidiano da ateng¢do psicossocial; precarizagdo do tra-
balho e sentimentos; modos e niveis de resisténcia as
condi¢des estressoras; relagdes interpessoais e interdis-
ciplinares dos trabalhadores.

A analise das experiéncias foi orientada pela hermenéu-
tica e Rede de Peticbes e Compromissos (6), objetivando
ampliar a analise do servico em sua dimensao micropolitica.

O projeto foi submetido a anélise do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) onde foi avaliado e aprovado
com parecer favoravel N°® 11581869-3.

RESULTADOS

Subjetividade dos trabalhadores no enfrentamento
dos desafios do cotidiano da atenc¢ao psicossocial
Do cotidiano da atengdo psicossocial emergiram subjeti-
vidades relacionadas ao préprio processo de trabalho em
equipe e aos trabalhadores gerando um enfrentamento
que se constituem desafios que qualificam este percurso.

O cotidiano da equipe influencia significativamente o
processo de trabalho individual, [...] eu acho que isso vem
da sua histéria de vida, do que vocé pensa, mas eu aprendi
muito com a equipe. Tem profissional aqui que tém uma dis-
ponibilidade tdo grande que vocé aprende, se contagia e quer
fazer também [...].

A compreensio da demanda que se apresenta no dia
a dia exige da equipe, abertura e disponibilidade ao en-
contro com o outro através da escuta. [...] Tem colega que
diz que ndo ta aqui pra fazer terapia com ninguém, mas a parte
mais importante da saide mental é a escuta. Porque se vocé
ndo escutar o paciente vocé nao vai saber, ndo vai nem ter ideia
do que ele precisa [...]. Uma escuta qualificada pode muitas
vezes mudar completamente os rumos de um diagnéstico
e de um projeto terapéutico.
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Essa escuta ampliada ndo pode se restringir ao didlogo
verbal. Alguns comportamentos, gestos, expressdes ou
mesmo dados objetivos podem informar muito acerca de
um usudrio e expandir as possibilidades de cuidado. [...]
Entéo a gente vai comecando a entender, que, muitas vezes,
por tréds de um dado de uma ficha, a gente pode perceber algo
que o paciente ndo consegue verbalizar e comega a se aproxi-
mar. Entdo a gente tem uma referéncia, na verdade, na escuta,
e nado pode ser sé da fala [...].

Até o momento, debateu-se o afeto em sua materialidade
positiva, porém, concomitantemente, encontramos relatos
de condi¢bes estressoras enfrentadas no dia a dia, poten-
cialmente capazes de transformar a motiva¢gao em desmoti-
vagdo, a alegria em tristeza, a sade em adoecimento.

Precarizagio do trabalho e sentimentos

Nesse contexto, a precarizagdo do trabalho emerge nos
discursos dos trabalhadores de satide mental como um
ponto fundamental. A vulnerabilidade dos trabalhadores
submetidos a frageis vinculos contratuais foi um dos ele-
mentos centrais identificados, acarretando, por exemplo,
grande rotatividade com consequente descontinuidade
de projetos terapéuticos e quebra de vinculos. [...] Infeliz-
mente, essa dindmica do servigo é afetada pela rotatividade de
profissionais e pelo sistema de relagdes que se coloca pro tra-
balhador de satude mental.

A possibilidade de saida dos trabalhadores terceiriza-
dos permanece como uma ameaga constante a que a equi-
pe estd exposta, dificultando a constru¢io de vinculos e
projetos, conforme podemos observar no discurso a se-
guir: [...] Do nivel médio sd trés ou quatro pessoas sdo con-
cursadas. O restante, todo mundo é terceirizado. Sabe, é como
se tivesse um discurso ndo tdo claro de que o terceirizado ta
mais fragilizado, como se nao fizesse parte do grupo, como se
estivesse s6 temporariamente aqui [...].

Ha uma diferenca, no entanto, no modo como a fragi-
lidade dos vinculos contratuais é vivenciada pelos trabal-
hadores com nivel médio de escolaridade e aqueles com
nivel superior, o que pode ser decorrente das possibilida-
des de cada um no que se refere a empregabilidade. [...] A
diferenca é que talvez, na nossa cabecga passe a ideia de que
a gente tem uma facilidade maior de conseguir outro emprego
e pra um terceirizado que ganha um salario minimo, isso nao
funciona tao facil assim [...]. Essa fragilidade afeta também
a possibilidade de atuagio politica na medida em que
questionar ou enfrentar situa¢gdes em que os trabalhado-
res estejam em desacordo com os gestores pode acarretar
punic¢des ou demissoes.

Entretanto, nos discursos dos trabalhadores, subme-
tidos a fragilidade de vinculos trabalhistas, a légica do
mercado pode ainda ser compreendida de modo positivo

ou, talvez, naturalizado. Nessa perspectiva, o medo diante
de possiveis puni¢bes, dentre as quais a demissao seria a
principal delas, o trabalhador ampliaria a produtividade
e fortaleceria o compromisso com a resolubilidade dos
atos de satde, favorecendo, desse modo, a qualidade da
atengio oferecida. [...] A gente tem muitos profissionais aqui
que sao concursados, que ndo sao terceirizados, entdo € um
pessoal mais dificil. Apesar de que, pra ter funcionarios concur-
sados aqui, eu acho que a equipe trabalha muito, porque em
outros lugares eu vejo que o povo € mais lento [...].

Outro aspecto referente a precarizagdo do trabalho
ganha destaque nos discursos dos trabalhadores: as mas
condigdes de trabalho, principalmente no que se refere a
estrutura fisica e disponibilidade de materiais e equipa-
mentos indispensaveis a execu¢do do projeto terapéutico
institucional. [...] O meu problema com saude mental é que
nds ndo temos espacgo para trabalhar, vocé ja entrou na farma-
cia? Nao tem espagco.

A prépria integridade fisica dos trabalhadores é colo-
cada em risco em decorréncia da inadequagao das insta-
lagdes do servico. [...] Falta estrutura de trabalho. Aqui teve uma
vez que o paciente quis me agredir e como é que eu saio? Nao
saio. Eu fui salva por outro paciente que estava entrando [...].

As mas condi¢oes da estrutura fisica afetam nao ape-
nas o bem-estar dos trabalhadores, mas também dos
usuarios, [...] me desencanta ter pacientes com sentimentos
e delirios persecutorios fortissimos e quando estdo aqui olham
pros buracos e dizem “doutora, ndo vai cair nada dali ndo? Ele ta
me ouvindo é ali” [...]. [...] Na primeira semana de janeiro eu tava
pagando o pintor, comprando a tinta e pintando a sala. Minha
colega disse “eu ndo acredito que tu vai fazer isso”, e eu disse
“vou, € o meu ambiente de trabalho e eu ndo acho digno receber
meu paciente num ambiente tdo desestruturado desse jeito” [...].

Do mesmo modo, o subsidio financeiro para execugao
de a¢bes chega a ser liberado pelos préprios trabalhado-
res. Esse ato é valorizado por alguns, sendo compreen-
dido de modo positivo, como responsabiliza¢do e com-
promisso com a qualidade do cuidado. [...] Eu acho que ¢
feito muita coisa ainda. E isso depende do que? Do esforgo
pessoal de cada um. A equipe ainda ta de parabéns, porque a
gente ainda consegue fazer muita coisa, as vezes sem poder,
batendo xérox do nosso dinheiro, porque vai demorar e a gente
ta precisando na mesma hora.

Além dos sentimentos expressos anteriormente, a
frustracdo, o cansago e o constrangimento, expressam
solidariedade dos proprios usuarios. [...] Muitas vezes eu
cheguei ao grupo aqui e disse “gente, eu estou constrangida de
dizer pra vocés, mas ndo tem vale”.

A precarizagao do trabalho chega a ser percebida com
uma violéncia a que estd submetido o profissional de sat-
de, conforme discurso a seguir: [...] essas coisas deixam a
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gente constrangido, muitas vezes revoltado, por isso a gente
acaba falando em tom de deboche como eu falei ali [referéncia
a reunido de equipe]. Passaram aquele papelzinho [notificacao
de casos de violéncia] e eu fiquei perguntando, daquilo ali, o
que é que se aplica a gente? Que tipo de violéncia a gente sofre
como profissional? [...].

Relag¢bes interpessoais e interdisciplinares dos tra-
balhadores

Quanto as relagdes interpessoais e interdisciplinares dos
trabalhadores, indicam um clima afetivo positivo, [...] eu
realmente consigo me dar com todos, tenho carinho, ja fiz lagos
de amizade, alguns sé profissionalmente mesmo, mas eu nao
tenho nenhum problema com a equipe [...]. Nessa conjuntura,
a confianca no trabalho dos demais membros da equipe
também favorece as rela¢des interprofissionais no cotidia-
no e o fluxo do usudrio pelo servico. [...] O bom relaciona-
mento da equipe ajuda também, o paciente precisa ser visto,
vocé atende porque seu colega de trabalho atendeu e pediu.

Em contraponto, a relacdo entre os diversos saberes
e praticas no cotidiano do trabalho ocupam lugares dife-
renciados o que dificultam a atuago interdisciplinar ao
estabelecer relagOes verticais, com assimetria de poderes.
[...] Eu acho que é muito forte aqui esse carater de assimetria
de poderes [...]. Nesse cendrio, a centralidade do saber mé-
dico ganha destaque.

Percebeu-se nas experiéncias contadas a verticalidade
das relagbes de trabalho, com diferente valoriza¢do dos
trabalhadores em relagdo as fun¢bes que cumprem. Em
um polo, estio os trabalhadores de nivel médio de escola-
ridade realizando func¢bes de apoio administrativo e ser-
vicos gerais. No polo oposto, no topo, estaria o médico.
Nesse cenario, as relagdes cordiais no cotidiano parecem
nio esconder o distanciamento revelado fortemente por
posicionamentos coletivos e pelo silencio.

E interessante apreender nas narrativas dos profissio-
nais pautada em uma cultura do saber medico historica-
mente e socialmente construida. Isto significa que a cultura
desses trabalhadores ainda se pauta na doenga e na cura
visualizando procedimentos e olhar para o corpo e nao con-
siderar a pessoa como sujeito histérico e de vida social

DISCUSSAO

Os discursos reafirmam a relagio do mundo do trabal-
ho, compreendendo-o como uma micropolitica “na qual
somos individual e coletivamente fabricadores e fabricados
nos nossos modos de agir e nos nossos processos relacionais”
(10:182-3).

O cuidar em satide mental, portanto, ndo comporta
apenas uma dimensdo técnica, procedimental, engloba

dimensdes afetivas, éticas, ideoldgicas e politicas. Con-
corda-se com Gois ao referir-se a no¢iao de “atividade”
como agao consciente, criativa e transformadora, ou
seja, acdo que permite ao ser humano apropriar-se da
natureza, produzir a sociedade e sua existéncia confor-
me sua vontade (11).

A escuta qualificada deve configurar uma “escuta am-
pliada”, considerando a complexidade da experiéncia do
sofrimento e permitindo a expressdo singular do sujeito.
As a¢bes em saude mental devem utilizar a escuta e a pa-
lavra como organizadores da vivéncia do sujeito e facilita-
dores do acolhimento e vinculagiao deste ao servigo e ao
projeto terapéutico (12).

O discurso reafirma o mesmo cenario encontrado em
uma pesquisa realizada em Fortaleza entre janeiro de
2005 e fevereiro de 2006. Diversas formas de contrata¢do
no servigo publico com vinculo temporario, terceiriza¢ao,
bolsas de trabalho, entre outros, deixam os trabalhadores
sem garantia de direitos trabalhistas, ficando desprovidos
de protecao social (13).

A rotatividade de profissionais torna-se ainda mais
acentuada em periodos eleitorais, diante de possiveis mu-
dangas partidarias na gestao municipal, o que afeta nio
apenas usuarios, causando também grande ansiedade na
equipe e interferindo em seu processo de trabalho.

Esse discurso confirma os resultados da pesquisa que
apontam que os trabalhadores da Rede de Atengao Psi-
cossocial de Fortaleza estao submetidos a condi¢coes de
trabalho insatisfatdrias. Nesse cendrio, o incomodo é tao
intenso que os préprios trabalhadores relatam pagar por
reformas e melhorias em seu ambiente de trabalho (13).

Apesar dos avangos, a precarizagdo ainda representa
problema relevante para a maior parte dos municipios
brasileiros, sobretudo em relagio aos médicos. Mais de
70% dos municipios informam que a pratica da contra-
tagdo temporaria, em especial o profissional médico (14).
No entanto, a violéncia repercute de forma simbélica nas
relacdes, ocasionando constrangimento, deboche, deses-
timulos entre trabalhadores, gestores e producao do cui-
dado como explicitam os participantes da pesquisa, po-
dendo assim, gerar desconforto e intolerdncia quanto ao
atendimento a clientela e até mesmo aos préprios funcio-
narios que podem entender esse tipo de comportamento
como violéncia simbdlica (15).

Ha conflitos com caracteristica intrinseca e inerradica-
vel da vida organizacional. H4, entretanto, conflitos aber-
tos e encobertos, sendo possivel alterar as possibilidades
de manejo dos mesmos e n3o sua existéncia (16).

Destaca-se que o siléncio expresso pelos trabalhado-
res, em relagdo ao servico demonstra medo, submissao
em revelar as relacdes de poder em seu cotidiano. Pois,

696



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 20 (6), DICIEMBRE 2018

nao basta os trabalhadores compartilharem a mesma si-
tuacao de trabalho ou estabelecerem relagbes cordiais
para se constituirem como uma equipe integrada (17).

E possivel identificar, no caso da equipe pesquisada
(n3o nos cabendo aqui qualquer generalizagdo), que o
campo das ciéncias sociais detém clareza da importan-
cia da atuagio interdisciplinar. Dessa maneira, constitui
no cotidiano efetivar o olhar e a atuagao interdisciplinar,
havendo inclusive sido citada por varios trabalhadores
durante as entrevistas ao se referirem a exemplos prati-
cos de sua atuagio.

Por outro lado, a tradi¢ao biomédica do cuidado em
saude mental destaca que, apesar de haver existido nas
institui¢des psiquidtricas diversas categorias de trabal-
hadores (equipes multiprofissionais), o trabalho era fun-
damentado no modelo médico hegemonico e tinha por
caracteristica essencial uma acentuada hierarquia nas
relagbes de trabalho, tornando os demais trabalhadores
reféns do saber e do poder do psiquiatra (18).

Complementando essa ideia, embora exista um am-
plo reconhecimento sobre a pertinéncia do trabalho em
equipe no contexto da atenc¢ao a saude, o cotidiano da
pratica multiprofissional usualmente reitera a subordi-
nac¢do dos profissionais de satide ao modelo biomédico,
assim como a subordinagao dos demais profissionais ao
profissional médico. Mesmo aqueles com postura criti-
ca em relagdo ao modelo médico hegeménico, tendem
a secundarizar os demais saberes e a¢des, colocando-os
na periferia do projeto assistencial e terapéutico. Per-
cebemos que essa hierarquia ainda nao conseguiu ser
rompida nos novos espagos substitutivos propostos pela
Reforma Psiquiatrica (17).

O trabalho e em equipe e interdisciplinar com os tra-
balhadores do campo da satde, possibilita o didlogo, a
reflexdo tao relevante no cuidado em Satide mental. Essa
proposta reconstrutiva, o didlogo se mostra como ele-
mento central. Nao basta o profissional fazer o que de-
manda cuidado, falar o que sabe ser relevante; é preciso
ter interesse efetivo pelo outro, estabelecendo uma escu-
ta atenta e desarmada em frente a alteridade encontrada,
abandonando a arrogancia de falar para o outro e passar a
falar com o outro (19).

Nesse cuidado, as perguntas simples podem ser um
excelente dispositivo para desencadear a fusio de ho-
rizontes entre profissionais e usuarios, o que permitira
aproximar as racionalidades praticas e instrumentais ne-
cessdrias para o encontro com o outro, para resolugao das
necessidades de satide das pessoas em sofrimento psiqui-
co no campo da satide mental.

A gestao do cuidado como norteador das préticas ino-
vadoras de saide mental, nos d4 a sustentabilidade de

uma pratica necessaria para consolida¢io e resolutividade
da demanda da vida social dos usudrios (20).

Outro aspecto intrinseco na resolutividade dos proces-
sos de trabalho no campo da satide mental relaciona-se a
precarizagdo do trabalho em satde determinado pela in-
fraestrutura fisica deficiente, quantidade e qualidade de
material insatisfatérios, e recursos humanos com necessi-
dade de qualificagio, trazendo desalentos para o exercicio
das praticas e do cuidado com qualidade 4

Conflitos de interesse: Nao declarado.
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