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Psychosocial care centers are one of

the main strategies for ensuring mental
healthcare within the scope of the brasilian
psychiatric reform and have required
considerable numbers of workers involved
in new practices. In this study, it was
sought to discover how the process of
introducing these workers into the services
took place, how they are perceived and
how they perceive their practices within
the new context. This was a qualitative
study using the method of thematic oral
history, guided by interviews in order

to produce data. Thematic analysis

was used to discuss the results. From

this analysis, four thematic categories
emerged: integration with the services;
distress among the workers; new care
technologies; and precarious employment.
The statements indicated that there was a
need for care among the workers, taking
into considering the demands on them,
with the aim that these services might
function at their full potential.

Keywords: Mental health. Healthcare
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Qualitative research.

Os Centros de Atencdo Psicossocial
constituem uma das principais estratégias
para a garantia de cuidados em salde
mental no enfoque da Reforma Psiquiatrica
brasileira, e tém requerido consideravel
numero de trabalhadores envolvidos em
uma nova pratica. Neste estudo buscou-
se conhecer como se deu o processo de
insercdo desses trabalhadores nos servicos,
e como eles se percebem e percebem

suas praticas dentro do novo contexto.
Trata-se de pesquisa qualitativa, na
modalidade Histéria Oral Temética, guiada
por entrevistas para a producdo dos dados
e anélise tematica para a discussdo dos
seus resultados. Da anélise, emergiram
quatro categorias teméticas: insercdo nos
servicos; sofrimento do trabalhador; novas
tecnologias de cuidado, e precariedade

do trabalho. Os depoimentos apontam a
necessidade do cuidado sobre o trabalhador
considerando, também, suas demandas,
para que esses servicos possam funcionar
com toda a sua potencialidade.

Palavras-chave: Salide mental.
Trabalhadores de saide. Centros de
Atencdo Psicossocial. Pesquisa qualitativa.
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Introducao

Com a aprovagao da Lei 10.216 de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, o Brasil
comeca a mudar as suas caracteristicas em relagdo ao cuidado em satide mental de forma efetiva.
Algumas portarias subsequentes passam a dar o suporte necessario para a construcao de uma rede de
servigos substitutivos que possibilitam a implantagao e sustentacdo do modelo de atencdo psicossocial.

Em 2002, destacamos a Portaria GM 336, que adota o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
como novo modelo de atengdo, define modalidades diferentes segundo porte e complexidade desses
servigos em seus territérios (CAPS |, CAPS II, CAPS Iil, CAPSad, CAPSI); e a Portaria SAS 189, que
insere novos procedimentos na atencdo psicossocial, ampliando o financiamento dos novos servicos e
instituindo diferentes modalidades de pagamento, bem como incentivo financeiro aos municipios que
aderirem a criacdo desses servigcos em seus territérios’.

O CAPS é um servico integrado a rede SUS, criado no bojo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, e,
portanto, de carater substitutivo ao hospital psiquiatrico. Aberto e comunitério, tem como objetivo
atender pessoas com transtorno mental severo e persistente, oferecendo cuidados na perspectiva
clinica e da reabilitacdo psicossocial, sob a légica da territorialidade. O cuidado oferecido nesse
espaco deve estar alinhado de forma integral e intensiva, ofertando respostas as diversas dificuldades
apresentadas por seus usuarios no desenrolar de suas vidas cotidianas?.

Para tanto, dispde de equipe multidisciplinar em acdes interdisciplinares, oferecendo: atendimentos
individuais e grupais, oficinas terapéuticas, oficinas de geracdo de renda, atividades lidicas,
desportivas, tratamento medicamentoso, atendimento familiar, entre outras estratégias para garantir a
construgdo de um lugar social aos seus usuarios e estimular seu protagonismo frente a vida2.

Com a publicagdo de outras portarias ministeriais, que aprimoraram e ampliaram o incentivo a
sua implantagdo, pdde-se verificar um aumento significativo desse dispositivo de cuidado em todo o
territério nacional, sobretudo nos municipios de menor porte, contribuindo para a interiorizacao da
assisténcia extra-hospitalar.

No caso do estado de Alagoas, o processo de construcdo de um novo modelo de cuidados aos
sujeitos em sofrimento psiquico tem singularidades importantes. O nimero de CAPS, em todo o
Estado, saltou de sete, em 2004, para cinquenta no final do ano de 2012.

E necessario apontar que, mesmo com o incremento quantitativo, é preciso investir na qualificacdo
dos servicos CAPS existentes, para que passem a representar o modelo de tratamento a ser seguido,
substituindo concretamente a referéncia que, atualmente, é representada pelos hospitais psiquiatricos.
Haja vista o Estado ocupar o 2° lugar no ranking nacional de leitos psiquiatricos por habitantes.

Atualmente, Alagoas possui oitocentos e oitenta leitos psiquiatricos SUS, distribuidos entre os
municipios de Macei6 e Arapiraca. Na capital do Estado, é onde existe a maior concentragdo de leitos,
com setecentos e sessenta. No decorrer do ano de 2004, em funcdo da Portaria GM 52, realizou-se
uma diminuicdo programada e pactuada de quarenta leitos por hospital, ficando trés hospitais com um
total de cento e sessenta leitos cada, e o maior deles, com duzentos e oitenta. Apenas um hospital ndo
diminuiu o nimero de leitos por ja possuir cento e vinte leitos desde a sua criagao.

Com relagdo aos servicos extra-hospitalares, além dos cinquenta CAPS (I e I1), o Estado possui
apenas um CAPS lll, inaugurado em 2013, referéncia para tratamento de alcool e outras drogas, e oito
ambulatérios especializados em satide mental; nenhum Servigo Residencial Terapéutico habilitado pelo
Ministério da Saude, e o niUmero de beneficiarios do Programa de Volta para Casa é ainda muito baixo,
apenas 22. Também nao ha Centros de Convivéncia e Cultura.

Embora os CAPS representem, praticamente, o Unico espaco de atencdo as pessoas em sofrimento
psiquico no modelo da Reforma Psiquiatrica, é possivel afirmar que o crescimento numérico desses
servigos possibilitou uma nova experiéncia de cuidado a muitas pessoas que sé conheciam a internagao
como forma de tratamento.

No entanto, o processo de transicdo de modelos — de um modelo asilar para um modelo
comunitario territorial — é ainda fragil, uma vez que estes modelos coexistem, ambos como forgas
politicas, ideolégicas e sociais. O que se percebe é o aparecimento de uma forca paralela que luta pelo
seu espaco, como forma alternativa diante da poténcia asilar.
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Uma questdo bastante importante nesse processo é que a diferente l6gica de funcionamento da
assisténcia nos servicos ndo hospitalares traz, para os profissionais inseridos nesses dispositivos, novos
desafios, requer atores comprometidos com uma nova forma de lidar com o conhecimento, capazes de
articular conhecimentos profissionais especificos com o da rede de saberes envolvidos no sistema de
cuidado.

O trabalho no CAPS lida, portanto, com toda ordem de subjetividade humana, sendo necesséria a
instituicdo de relagdes sociais intensas e o uso de diferentes dispositivos terapéuticos, funcionando no
modo psicossocial, em que a producdo de novas praticas é pautada na ampliagdo das possibilidades de
vida dos sujeitos ali assistidos®.

O presente estudo parte do pressuposto de que a andlise da trajetéria da construcdo de uma nova
pratica, sob a perspectiva de seus trabalhadores, oferece subsidios para compreender esta realidade.
Acredita-se que, a partir dessa compreensao, é possivel o reconhecimento de limites e a indicacao de
possibilidades de novos caminhos.

artigos

Metodologia

A realizacdo de uma pesquisa com base na compreensao, olhar e vivéncia dos atores implicados
no fenémeno investigado, solicita a escolha de um método que considere as especificidades do objeto
de conhecimento e possibilite o entendimento do contexto de pesquisa e da dimenséo da experiéncia
humana o mais préximo da realidade.

A realidade que o estudo quer conhecer é o cuidado em satide mental, mas o cuidado
percebido dentro de uma conjuntura de transformagdes sociais, politicas, culturais, ideolégicas e
comportamentais que tém marcado a satide mental nos Gltimos anos.

Essas transformages, com toda a sua carga histérica, ndo poderiam ser “medidas” ou reduzidas a
avaliagbes numéricas ou dados estatisticos. O nosso objeto de estudo, por sua riqueza e complexidade,
necessita de um olhar que penetre transversalmente as varias facetas que o compoem — seus sujeitos,
suas historias e vivéncias, os processos de construcdo envolvidos, seus limites e desafios.

Para tanto, a abordagem qualitativa mostra-se bastante precisa por convergir uma variedade de
saberes e praticas que permitem desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos. Ela valoriza
a figura do sujeito e de seus significados na produgédo dos resultados, pois se aplica ao estudo: da
histéria, das relacoes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, sentem, pensam e constroem seus
artefatos e a si mesmos*.

A investigacdo ora apresentada faz parte da pesquisa intitulada “A satide mental em Alagoas:
trajetdria da construgdo de um novo cuidado”. Os sujeitos desta foram: usuéarios, familiares dos
usuarios, trabalhadores dos servicos CAPS, gestores pUblicos e docentes universitarios. Neste artigo,
apresentamos os resultados referentes ao estudo especifico dos trabalhadores.

Para a producdo dos dados, utilizou-se a Histéria Oral Temética, por corresponder a uma narragao
mais restrita do depoente, mais direcionada para uma determinada tematica, em que o compromisso é
a elucidagdo ou a opinido do narrador sobre algum evento definido®. Assim, com o propésito de fazer
emergir a vivéncia, a experiéncia e a percepgao dos participantes, utilizou-se um roteiro com perguntas
norteadoras para as entrevistas. Participaram da pesquisa oito trabalhadores técnicos de quatro
diferentes CAPS do estado de Alagoas. As formagdes desses profissionais variaram: um assistente
social, um enfermeiro, dois médicos psiquiatras, dois psiclogos e dois terapeutas ocupacionais. As
entrevistas ocorreram no periodo entre novembro de 2010 a fevereiro de 2011. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Salide de Alagoas.

Com relacao a andlise dos resultados, considerando as caracteristicas da pesquisa e dos sujeitos
que emprestaram seu conhecimento e vivéncia, avaliou-se que a melhor técnica seria a Andlise de
Conteldo na modalidade Analise Tematica, por ser considerada bastante apropriada para as pesquisas
qualitativas em satde®.

@InTerface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2015; 19(52):95-107 97



TRABALHADORES DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ...

Os depoimentos foram analisados buscando-se identificar as recorréncias e as singularidades nas
trajetdrias do exercicio do trabalho dos sujeitos entrevistados, a fim de que se identificassem possiveis
intersecOes entre suas histérias e suas percepgdes relacionadas as novas praticas exercida nos CAPS.
Dessa forma, a andlise dos depoimentos emergidos originou uma reorganizagdo em categorias
tematicas.

Resultados e discussao

Ao serem tecidas as consideragdes levantadas por meio das entrevistas, iniciou-se o processo de
analise dos dados, que remeteu a questdes especificas do inicio das histdrias dos entrevistados como
profissionais, da sua entrada nos CAPS, suas realizagbes, suas frustragdes, sofrimentos e necessidades
ligadas a nova pratica. Assim, delinearam-se as categorias tematicas explicitadas a seguir.

Insercao nos servigos

A complexidade gerada nas novas formas de cuidado exige que os servigos passem a incorporar
toda ordem de contradi¢des e demandas ao seu funcionamento. Nesse sentido, uma das primeiras
contradigoes detectadas em nossa pesquisa foi nas falas da maioria dos trabalhadores entrevistados,
que revelaram um significativo despreparo para a pratica exigida no cotidiano dos servicos quando
comegcaram a trabalhar nos CAPS:

“A gente chega sem nenhuma preparacdo... Como é que eu vou lidar com esse paciente, como
é que a gente deve fazer, minha gente? O que é que eu fago? Como é que eu falo com ele?
Como é que eu abordo a familia? Como é que a gente resolve essa situacdo? Entdo assim a
gente vai adquirindo muita experiéncia com os colegas, mas nao existe uma preparagdo...” (T2)

“Quando eu cheguei na Secretaria e que me disseram que eu vinha para um CAPS, foi surpresa
pra mim porque até entdo eu sabia muito pouco, sé na formacdo mesmo eu passei dois dias,
mas eu ndo sabia quase nada”. (T8)

A falta de experiéncia e a auséncia de formagdo especifica para a atuacdo podem criar um
distanciamento entre os sujeitos que ali trabalham e os pressupostos bésicos da atengao psicossocial,
alicerces tdo necessarios nos servicos de atengdo a salide mental, regidos sob a égide da Reforma
Psiquiatrica. A pouca experiéncia dos profissionais é compreendida, na fala dos entrevistados, como
fragilizagdo do cuidado:

“[...] se ndo tiver uma supervisdo, um acompanhamento melhor da equipe onde ela seja
preparada para estar batendo, para estar lutando, trazendo as propostas para serem discutidas
em cima de leis a gente vai terminar em mini-hospitais e isso a gente ndo pode deixar
acontecer”. (T3)

“Os instrumentos substitutivos do hospital psiquiatrico deixam muito a desejar até em condicoes
mesmo de material humano, de formacao, de capacitacdo, um grande nimero inclusive de
psiquiatras ainda nao estdo familiarizados em trabalhar em CAPS". (T5)

Estudos®’” tém evidenciado grandes lacunas entre a formacédo dos trabalhadores e as exigéncias
praticas nos CAPS. Estes vém demonstrando a dificuldade do trabalhador em conciliar o seu
aprendizado tedrico com os desafios do cotidiano que o novo cuidado em satide mental incita.

O que indica que os cursos universitarios com formagdo em satde podem ter um papel significativo
no fortalecimento desses espacos se incluirem, em seus programas pedagdgicos, o aprendizado e a
assisténcia dentro dessas novas perspectivas de cuidado, e ndo apenas reproduzirem a manutencédo de
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um saber tradicional, coerente com o modelo biomédico de atencao, que esta voltado para o individuo
em sua doenca.

Outro caminho a ser apontado é o envolvimento das Universidades nas novas propostas da satde
mental por meio da construcdo de parcerias entre as instituicdes de ensino e os servicos, é preciso
investir na formacdo de profissionais neste novo modelo.

Sabe-se que as atividades de ensino desenvolvidas dentro dos servigos colaboram tanto na
atualizacdo dos profissionais da instituicdo quanto na formacdo dos novos profissionais que logo
entrardo no campo de trabalho. Essas parcerias tém importante papel no processo de reformulaciao
constante da assisténcia em salide mental, pois garantem o questionamento continuo das praticas, a
aproximacdo do campo tedrico, a ndo-cristalizagdo de posturas e, por meio desse contato, propiciam o
aparecimento de ideias inovadoras que podem resultar em experiéncias que agregam o campo teérico
ao pratico®.

A Educacdo Permanente em Salde também constitui uma estratégia fundamental para assegurar a
incorporagao, pelos trabalhadores dos CAPS, das mudancas exigidas nas novas praticas e politicas em
salde mental, contribuindo para a qualificacdo do seu fazer cotidiano nos servigos.

Acrescida a estes aspectos, outra questdo importante apontada nas falas foi a forma como estes
trabalhadores foram inseridos nos servicos:

artigos

“Eu passei num concurso publico e entrei no municipio. E aqui, me jogaram pra c4, ninguém
diz pra onde é que vocé vai... Foi satide? Vai para o CAPS... [...] A gente ndo escolhe, ndo tem
muito o que escolher pra onde vai... eu fui colocada”. (T1)

“Eu acho que todo mundo... e realmente eu ja me certifiquei com os profissionais, todo mundo
que fica sabendo que vai pra trabalhar com satide mental, toma um susto, eu também tomei
esse susto, mas assim, sem saber como era o trabalho, sem saber como é que funcionava”. (T2)

“O que acontece? 70% dos CAPS é assim: vocé passa num concurso e vocé tem que ser lotado
em um lugar e o CAPS é mais um lugar. Vocé tem que... que trabalhar. Foi assim comigo,
entendeu, e me assustou muito essa possibilidade de trabalhar em satide mental”. (T6)

A relagdo dos profissionais com seus locais de trabalho deveria estar apoiada em identificacdo
com as propostas, desejos de contribuicdo, escolhas muatuas de parcerias reais. Na drea da satide
mental, dentro dos servicos publicos substitutivos dos hospitais psiquiatricos, acrescentamos, a isso,
compromisso politico e ético com a proposta da desinstitucionalizacdo. Nesta pesquisa verificamos que,
na maioria dos casos, isso ndo ocorre, o que nos faz inferir que esta condigdo pode contribuir para o
aparecimento de estresse, angustias e frustragdes entre os trabalhadores.

Além disso, esse sentimento de ndo-pertencimento a 4rea da sadde mental ou a postura de
descompromisso com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica podem resultar em acbes prejudiciais
ao servico e, sobretudo, aos usuarios e seus familiares: oficinas que se estruturam somente em base
do produtivo, e ndo do que produzem concretamente sobre o singular de cada usudrio; grupos que
funcionam como espagos banalizados, sem clareza de seus objetivos e do seu significado para cada
usuario; grupos de familia em que os familiares sdo constrangidos a se exibirem na frente de outros em
seus aspectos mais intimos e doidos®.

E importante nos atermos & subjetividade daqueles que tratam. Indagarmo-nos como eles sao
inseridos nos servigos, como eles se sentem trabalhando com o sofrimento psiquico grave, qual a sua
disponibilidade para trabalhar de forma interdisciplinar com acbes no territério, na perspectiva da
reabilitacdo psicossocial.

A resposta a essas questoes pode explicar a diferenca entre os servicos que colocam o sujeito
como foco de suas acbes e os servicos que colocam a doenga como foco. Reconhecer esses entraves,
aprofundar as reflexdes sobre essa realidade na intencdo de melhorar o servigo por meio da
qualificacdo de seus trabalhadores é fundamental para evitar posturas e condutas que colocam em
risco o processo pretendido de transformacdo da assisténcia em satide mental.
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E interessante e animador notar que, apesar de as falas anteriores expressarem essa grave
realidade, estes mesmos profissionais tém o reconhecimento de que é preciso estar inserido nas novas
propostas de cuidado e, para isso, muitos apontam mudancas ocorridas com o desenvolvimento de
suas praticas e experiéncias:

“O que me motiva atualmente é realmente conhecer melhor essa politica e contribuir, contribuir
aqui com o municipio, na minha 4rea, pra que realmente essa politica funcione do jeito que tem
que funcionar.” (T2)

“Eu acho que é a primeira questao, ter profissionais comprometidos que podem nao ter o saber,
mas o saber se aprende, se aperfeicoa. Agora o comprometimento ético ou vocé tem ou vocé
nao tem." (T4)

Podemos supor que as falas expressas demonstram o desejo de mudancgas internas para uma
postura mais qualificada no cuidado com o usuario dos servicos que, muitas vezes, mesmo que
descolada de um saber técnico, tem a intencionalidade de construgdo de préticas alternativas e
substitutivas.

Foucault', ao discorrer sobre a construcdo do saber, afirma que ha saberes que sdo independentes
das ciéncias, mas ndo ha saberes sem uma pratica discursiva definida. Nesse sentido, nossos
entrevistados parecem estar descobrindo esse caminho na construcdo de seus saberes.

Sofrimento do trabalhador

Um fato importante que devemos considerar é que o proprio trabalhador desses servicos passa a
demandar cuidado, pois, como vem sendo evidenciado por varios pesquisadores da area, existe uma
forte incidéncia de relatos de sofrimento, exaustdo, medo, advindos de um cotidiano habitado por
intensas demandas de cuidado™"2.

As falas a seguir corroboram a ideia da necessidade de um olhar mais apurado sobre este
trabalhador:

“A gente se apoia muito um no outro justamente pra ninguém adoecer também, porque a
gente se expde muito, sabe, € um ambiente onde a gente se expde, se expde mesmo..." (T1)

“A gente vé profissional adoecendo, ndo é porque quer... porque na hora que o bicho aperta
adoece mesmo, até porque a pressdo aumenta, a diabetes aumenta, tudo aumenta... como um
mecanismo de defesa mesmo."” (T7)

As transformagdes do cuidado no novo contexto da salide mental geram impasses, incertezas,
conflitos e ansiedades sentidos cotidianamente pelo trabalhador. A substituicdo da pratica manicomial
por uma prética ainda em formacdo produz sentimentos das mais diversas ordens.

Diferente das relacbes asilares, marcadas pelo distanciamento entre os profissionais, os pacientes e
seus familiares, as relagbes estabelecidas nos servicos como os CAPS estimulam trocas intersubjetivas
que produzem tensoes.

Aliados a estes aspectos podemos citar outros que tém sido apontados como fatores que
dificultam o exercicio da pratica profissional: desvalorizacdo da satide mental enquanto area de
trabalho; a existéncia de diferentes formacbées discursivas, as contradigoes ante a riqueza de criacdo e
inventividade que os CAPS proporcionam, e a falta de investimento que impde limites e sobrecarrega o
trabalhador; as formacdes profissionais que ainda seguem o modelo clinico-biolégico, confrontando-se
com a necessidade da pratica na perspectiva da atengao psicossocial’*'.

Merhy'?, ao referir-se a tristeza, sofrimento e exaustdo relatados em equipes de trabalhadores
de satide mental, propde a instituicdo de arranjos autogeridos pelos trabalhadores, como parte
de seus cotidianos, que Ihes permitam reordenar estes sentimentos, se recolocarem em relagdo as
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novas oportunidades e tomarem a alegria como indicador da luta contra estes sentimentos e como
analisadora de suas praticas.

Apostar na construcdo de processos de trabalho que produzam cuidados para os usudrios e
cuidados para os cuidadores é vital, neste percurso. Permitem vivificar o trabalho em salide que aposta
na construcdo da qualificacdo de vidas'.

Portanto, para que este novo cuidado possa ser reconhecido em posturas acolhedoras, escutas
qualificadas, agdes de inclusdo e reabilitacdo, é mais que urgente a criacdo de estratégias e iniciativas
que gerem alivio e alegria também aos seus executores.

Evitando solugdes como a da fala abaixo:

“[...] eu tenho pensado isso, a doenga mental ndo é fécil lidar, a gente coloca o que é da gente
muito na hora, como é muito dificil, eu acredito que alguns se protegem e cada um vai se
proteger do jeito que pode se proteger, eu sei que ndo posso estar criticando por conta disso,
eu também me protejo quando nao aguento, uns se protegem mais outros menos, quem vive
dentro das salas é pra se proteger mesmo.” (T7)

A construgdo de um trabalho comprometido com o cuidado de pessoas deve estar atenta a
producdo de cuidados ndo apenas em uma de suas esferas, mas, sim, a criacdo de potencialidades
internas que deem conta de suas varias ordens de necessidades e possibilidades na producdo de
subjetividades de todos os seus atores.

Sabe-se que os resultados positivos de um servico como os CAPS estao diretamente ligados a
satisfagdo e a atencdo das necessidades também dos seus trabalhadores, portanto ndo é possivel
alcangar a qualidade pretendida na assisténcia se ndo forem adotadas estratégias, por parte da equipe
e dos gestores, de enfrentamento dessas questoes'®.

Novas tecnologias de cuidado

Para que estes novos espacos possam agir na poténcia esperada, é preciso que as pessoas que 0s
fazem existir como espacos terapéuticos, de acolhimento, de cuidado, ou seja, seus trabalhadores,
estejam afinados com essa forga de recursos.

Para alguns de nossos entrevistados, essa forca sé é possivel por meio do uso de novos
instrumentos de trabalho.

“No servico do CAPS o paciente tem contato direto com todos os profissionais que fazem
parte do servico [...] a relagdo também dos profissionais com a familia ficou mais estreita, entéo
facilita muito na questao do trabalho, do acompanhamento desses pacientes...” (T2)

“Eu acredito que seja uma equipe, uma equipe que tenha uma integracao, que realmente
todos falem a mesma lingua na questdo da proposta, que todos tenham o mesmo olhar, é
onde a gente hoje usa a questdo do acolhimento, a porta de entrada, isso € um ponto forte do
CAPS..." (T3)

“Eu usufruo da equipe, da forma de trabalho da Reforma Psiquiatrica, quando se atuam
diversos profissionais da area de satde, obviamente trazendo beneficio para o paciente. Eu me
situo como participante dessa nova visdo porque aceito essa interdisciplinaridade.” (T5)

O novo cuidado em satide mental fornece, aos seus trabalhadores, um arcabougo de novas
tecnologias: o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade, as técnicas de acolhimento, a aproximagao
com a familia, entre outras que foram citadas por nossos entrevistados.

O campo psicossocial pressupde acdo integrada da equipe de trabalho, baseada em principios de
solidariedade, acolhimento, cooperagdo em torno da producao de salde e cuidado compativeis com as
necessidades dos usuarios'®.
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A matéria-prima para se trabalhar as novas praticas de salde é o cotidiano das relagdes entre os
profissionais e os usuarios. Os saberes acumulados pelas diversas areas compostas em um servico
enriquecem a pratica de seus trabalhadores e os habilita para uma abordagem integral do usuario em
todas as suas dimensdes — biolégica, sociocultural, psicoldgica, entre outras®.

Nesse momento, vale nos aprofundarmos nas ideias que Merhy'® desenvolve sobre os
trabalhadores de satde, seus saberes e fazeres tecnolégicos. Primeiramente, o autor afirma que
a finalidade de qualquer acdo em salde é produzir o ato de cuidar; para tanto, as tecnologias de
salde que produzem o cuidado sdo configuradas a partir de arranjos entre dimensoes materiais e
ndo materiais do fazer em salde. Estas dimensdes se expressam em terrenos tecnolégicos que Merhy
denomina de: leve, leve-duro e duro.

Para entender melhor essas tecnologias do cuidado, Merhy'® usa a ideia do encontro do profissional
e o usuario e a nogdo das suas valises como caixas de ferramentas tecnoldgicas necessarias para a
producédo do cuidado nesse processo de intersecdo. A valise da tecnologia dura esté vinculada a sua
méo, e cabem materiais concretos, tais como estetoscopio, ecografo. A valise da tecnologia leve-dura
estd vinculada a sua cabega, e cabem saberes bem estruturados como a clinica e a epidemiologia.
Finalmente, a valise da tecnologia leve esta presente no espaco relacional entre trabalhador e usuario,
que se distingue por possuir materialidade apenas em ato e estar implicada na producéo das relagbes
entre dois sujeitos.

Esta explanacdo nos serve para compreendermos a importancia do uso das tecnologias leves
em processos de cuidado usuario-centrados. No caso dos cuidados nos CAPS, o produto dessas
tecnologias leves sdo também os encontros, que devem ser percebidos como atos de cuidado
continuos: encontros de profissionais com usuéarios, de usuarios com usudrios, de profissionais com
familiares, de familiares com usuarios, de familiares com outros familiares, de profissionais com
profissionais.

As falas a seguir ilustram esta importancia:

“A gente tem que fazer um pouquinho de tudo, entdo a gente aprende a necessidade do
paciente e nessa necessidade dele a gente comega a trabalhar no sentido de ajudar.” (T1)

“O CAPS é de uma riqueza fantastica pela multiplicidade, porque vocé ndo soma em CAPS,
vocé potencializa.” (T4)

Nos encontros é que sdo conhecidas as necessidades, as demandas, os desejos, as opinides
daqueles que devem estar na centralidade do cuidado.

A percepcdo dos profissionais sobre a importancia do uso destas novas tecnologias pode fazer com
que os servicos oferecam cuidados mais efetivos, voltados para: o alivio do sofrimento, a produgéo
de subjetividades individuais e coletivas, a produgdo de sociabilidades e, por fim, cuidados que
potencializem os coletivos por eles atendidos.

Portanto, para esses trabalhadores, fica evidente a necessidade de aprimoramento no saber-fazer o
cuidado:

“[...] € uma necessidade de todos os profissionais... de se capacitar, de realmente se aperfeicoar
dentro da érea, j4 pelo fato de assim, a gente de uma certa maneira ser colocado no servico
sem nenhuma capacitacdo, sem nenhuma preparacdo, a gente aprende realmente no dia a
dia." (T2)

“A gente necessita muito de uma supervisdo, de um acompanhamento pra cobrar, pra exigir,
pra supervisionar, pra ver realmente se o servigo estd fazendo por onde, né, porque a gente

sente que os CAPS estdo al, mas tem uns que estdo a toa..." (T3)

Trajetéria complexa, sobretudo porque ainda é bastante novo, para estes profissionais, pensar
nessas novas proposicoes. O crescimento numérico desses servicos em Alagoas é muito recente, e, por
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isso, seus profissionais ainda estdo tentando descobrir caminhos de intervencdo que possam ofertar
promocao de vida e salude.

artigos

Precariedade do trabalho

Muitos profissionais falaram sobre a falta de tempo na dedicagdo do cuidado oferecido, o que
justificaria a fragilidade apontada nas condutas realizadas nos CAPS:

“Porque é muito simples pra eu evoluir sozinha, mas nao é resolutivo, ndo adianta nada,
entendeu? N&o é proposta pra o paciente, ndo é do CAPS... Se eu quero fazer desse paciente o
melhor possivel, eu tenho que evoluir em grupo. Mas ndo temos tempo.” (T4)

“[...]1 ndo h4 tempo para se fazer um atendimento mais apurado, a questdao ndo é institucional e
sim pessoal.” (T5)

Essas falas ilustram como a falta de tempo traz consequéncias bastante graves no servico. Muitos
trabalhadores percebem que o pouco periodo que passam no CAPS é em funcdo dos baixos salarios
oferecidos e da consequente necessidade de terem muitos vinculos de trabalho. Desse modo, verifica-
se que a carga horaria contratada é diferente da carga horaria cumprida:

“Eu gostaria de ter disponibilidade de tempo... Por que eu ndo tenho disponibilidade de tempo?
Porque ndo pagam pra isso..." (T4)

“[...] o profissional acaba tendo muitos vinculos e ndo consegue estar junto das agdes do CAPS
por ter outros empregos..." (T5)

A existéncia de outros vinculos empregaticios pelos trabalhadores, na mesma equipe, gera
insatisfagoes de varias ordens e dificuldades gerenciais. O trabalho em equipe fica prejudicado:

“[...] porque profissionais que ficam muito pontualmente, pingando, ninguém se encontra, af
realmente... eu acho esquizoide, ndo tem como se discutir paciente e isso acontece. Isso é um
viés serissimo dos CAPS em Alagoas. [...] Eu acho que a equipe minima, ela é minima demais.
Além de ser minima demais, ela ndo cumpre a carga horéria da equipe minima." (T4)

“Acho que essa falta de tempo muitas vezes é porque a equipe ndo fala a mesma lingua, os
interesses sdo diferentes da equipe, a visdo que um tem dos usudrios do CAPS ¢é diferente da
visdo que o outro tem, na hora que a situacdo aperta, que a gente ndo da conta, a gente quer
que interne mesmo." (T7)

E o cuidado recebido fica ainda mais fragil:

Quando é que o paciente vai ser prioridade? Quando o técnico souber o que fazer com cada
paciente. Que a prioridade é o paciente: ndo é o papel que eu preencho, ndo é quem evolui,
nao evolui... A prioridade é o paciente. E para o paciente ser prioridade, eu tenho que ter
tempo de atender, evoluir, atender, evoluir, discutir, atender, evoluir, discutir em grupo... Com a
carga hordria que a gente desenvolve aqui em Alagoas, eu acho que ndo tem condicées.” (T4)

Na capital do estado, as equipes tém estrutura um pouco mais definida, uma vez que um
numero significativo de trabalhadores é concursado, porém, no interior, parte dos trabalhadores é
prestadora de servigos, outra parte é comissionada — o que significa indicacdo politica — e apenas uma
pequena parte é concursada. A inexisténcia de plano de cargos e salarios e isonomia ocasionam alta
rotatividade, pouco vinculo e desmotivagdo no trabalho.
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Acreditamos ndo ser possivel transformar a assisténcia em satide mental em um cuidado que
privilegia a construcao de projetos terapéuticos centrados no sujeito, que objetiva a (re)construcao da
cidadania por meio de praticas reabilitadoras, e que envolva os mais diversos atores para este fim, se
néo tivermos os principais protagonistas desse cuidado, seus trabalhadores, comprometidos nessa acao.

Entretanto, a precariedade exposta, nas falas, sobre as relagdes de trabalho com o servigo também
esta presente com relagdo as estruturas do préprio servigo. Muitos entrevistados vao falar sobre as
faltas notadas no cotidiano dos CAPS:

“[...] ndo tem dotacdo orcamentéria pras oficinas da TO até hoje, ela faz por esforco préprio,
ela faz técnicas, aplica, entdo assim, dentro do minimo, eu acho que se faz muito. Mas dentro
da proposta que deveria ser o CAPS, se faz quase nada.” (T4)

“Muitas vezes a gente tira do bolso da gente pra comprar coisas... eu me sinto melhor pegando
meu dinheiro pra comprar as coisas do que falar ndo vou fazer porque ndo tem material, a
minha cabeca vai doer mais... eu sé posso ter essa iniciativa de comprar do meu bolso e ndo
ficar de cara feia se eu tiver com muita vontade de fazer alguma coisa com eles.” (T7)

Essas faltas sdo justificadas na propria fala dos entrevistados, quando apontam a falta de investimento
nas novas proposicoes que sdo exigidas no cotidiano das praticas de saide mental nos CAPS:

“Poderia se ter investimento e eu falo investimento financeiro mesmo. As vezes se privam de
contratar, contratar ndo, de fazer concursos e ter funcionarios...” (T1)

“Eu acho que um ponto negativo é essa questdo dos gestores, gestor de salide, gestor
municipal, gestor estadual, de ndo estar investindo nas coisas que realmente ainda precisam.”
(T2)

“Para funcionar um CAPS, para que funcione qualquer servico, é necessario investimento. E se
ndo hd as capacitacoes, se ndo hé o investimento necessario, a proposta fica interrompida...”
(T3)

Diversos estudos'% tém apontado a falta de investimento nos servicos de salide mental, indicando
que as gestdes municipais ndo assumem de forma integral as propostas do Ministério da Salde.
O reflexo disso sdo servigos com estruturas fisicas precarias, falta de material para as intervengoes
terapéuticas, bem como equipes pouco investidas no que se refere as capacitagdes e agoes de
qualificacdo.

Consideracoes finais

Consideramos que as transformacdes nos modelos de atencdo em saide mental devem ir além
da implantagdo e ampliacdo das redes de servicos; elas devem conduzir a outro saber que exige
flexibilidade nas acdes e mudancas individuais e coletivas de todos os envolvidos nesse processo.

Para tanto, o cuidado com o trabalhador deve ser indicado como uma necessidade urgente e
ininterrupta, para que os CAPS possam trabalhar com toda a sua potencialidade.

Nao se pode ignorar que a exposicdo a situagdes de estresse didrio pode adoecer esses
trabalhadores. Como foi analisado, a maioria deles percebe um despreparo em sua formagdo para o
exercicio da pratica nesses servicos, o que provoca inseguranca para atuar e resulta na construcéo de
mecanismos de defesa que acabam por diminuir a capacidade qualitativa de seu trabalho.

Portanto, é preciso investir em capacitacdes continuas e supervisdes clinico-institucionais em
todos os CAPS, para garantir que estes profissionais possam ser também ouvidos e atendidos em suas
necessidades de um cotidiano marcado pelo cuidado do sofrimento mental.
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As instituicdes de Ensino Superior, além de reformulacdes curriculares e insercdo pratica nos
novos modelos de atencdo, podem contribuir com a formulagdo de cursos de aprimoramento e
especializagdes dentro das propostas da Educacdo Permanente dirigidas a esses trabalhadores.

Outro aspecto muito importante é que o trabalho na satide mental deve ser um trabalho
valorizado, com salérios que estimulem a dedicacdo do profissional, que permitam que ele se engaje
em acoes intersetoriais, que ele possa estar presente na criagdo de espacos terapéuticos e cuidados
continentes, viabilizando cotidianamente a interlocucdo dos usuarios com a coletividade.

Os espagos oferecidos para o cuidado também devem ser espagos de vida, com estruturas fisicas
adequadas, que instiguem o desejo de estar naquele local, que provoquem sentimentos de alegria e
bem-estar, para que o préprio ambiente seja um facilitador na geracdo de estimulos criativos, e ndo o
contrério — em nossa investigacdo, pudemos perceber quanto os locais inadequados e a escassez de
materiais para o desenvolvimento das praticas necessarias a um trabalho de qualidade tém maltratado
trabalhadores e usuarios.

O novo modelo de cuidado introduzido pela Reforma Psiquiatrica brasileira, o da atencdo
psicossocial, traz, para a pratica cotidiana dos trabalhadores, novas frentes de intervencao, abre
caminhos para relagdes mais democraticas, em que sujeitos cuidados e sujeitos cuidadores possuem
competéncias que vao se entrecruzando e, dentro desse espago relacional, é que os saberes e praticas
vdo se compondo.

O CAPS, neste sentido, deve funcionar como catalisador dessa potencialidade, oportunizando
espacos para trocas continuas e fortalecimento do trabalho coletivo na valorizacdo dessas novas
formas de cuidar.
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Ribeiro MC. Trabajadores de los Centros de Atencién Psicosocial de Alagoas, Brasil:
intersticios de una nueva practica. Interface (Botucatu). 2015; 19(52):95-107.

Los Centros de Atencion Psicosocial constituyen una de las principales estrategias para la
garantia de cuidados en salud mental en el enfoque de la Reforma Psiquiatrica brasilena y
han requerido un nmero de trabajadores considerable envueltos en una nueva practica.
En este estudio se buscé conocer como fue el proceso de insercién de esos trabajadores
en los servicios y cdmo ellos se perciben y perciben sus practicas dentro del nuevo
contexto. Se trata de una encuesta cualitativa, en la modalidad Historia Oral Tematica
guiada por entrevistas para la produccion de los datos y analisis tematico para la discusiéon
de sus resultados. Del andlisis surgieron cuatro categorias tematicas: insercién en los
servicios, sufrimiento del trabajador, nuevas tecnologias de cuidado y precariedad del
trabajo. Las declaraciones también sefialan la necesidad del cuidado sobre el trabajador,
considerando también sus demandas para que estos servicios puedan funcionar con toda
su potencialidad.

Palabras clave: Salud mental. Trabajadores de la salud. Centros de Atencién Psicosocial.
Encuesta cualitativa.
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