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REFLEXAO

REFLECTION - REFLEXION

TRABALHO E CUIDADO NO CONTEXTO
DA ATENCAO PSICOSSOCIAL: ALGUMAS REFLEXOES

Work and Care in the Psychosocial
Attention Context: Some Reflections

Trabajo y Cuidado en el Contexto de la

Atencion Psicosocial: Algunas Reflexiones

Alice Guimaraes Bottaro de Oliveira

Resumo

Partindo de dados de um estudo local, apresentamos uma reflexdo sobre o trabalho e as praticas de cuidado realizadas por
duas equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), a luz dos pressupostos tedricos, administrativos e técnico-
assistenciais da Reforma Psiquiatrica, e da historicidade, materialidade e contradicGes do trabalho das equipes no contexto
matogrossense. Na realidade estudada, o modo de gestdo em satide mental condiciona o modelo de atengdo e, em grande
medida, reduz o potencial criativo individual e coletivo de trabalhadores e usudrios. Destaca-se a potencialidade inovadora
e criativa dessa nova tecnologia que, entretanto, ao ser padronizada nacionalmente, simultaneamente garante recursos e
institucionaliza o cuidado e imobiliza praticas terapéuticas. Trabalhar/cuidar é um processo dinamico que inclui trabalhadores
e pacientes numa dialética. A ampliagdo da capacitagao técnico-politica dos trabalhadores e o enfrentamento das contradigdes
desse trabalho pode permitir a construgdo, sempre proviséria, da atencdo psicossocial.

Palavras-chave: Saide Mental. Servicos de Satde Mental. Cuidados de Saude. Trabalho.

Abstract

Based on the data of a local study, we present a reflection
about the care work and practices carried out by the two
teams of the Psychosocial Attention Centers (CAPS), in light
of the theoretical, administrative and technical-assistance
presuppositions of the Psychiatric Reform and the historicity,
materiality and contradictions of the teamwork within the
matogrossense context. In the reality studied, the kind of
management in mental health conditions the model of attention
and, in great measure, reduces the collective and individual
creative potential of the workers and the users. We emphasize
the innovative and creative potential of this new technology,
which, however, when being nationally standardized,
simultaneously warrants resources and institutionalizes the
care and mobilizes the therapeutic practices. Work and care
is a dynamical process including workers and patients into a
dialectic. The enlargement of the technical-political habilitation
of the workers and the act of facing the contradictions
inherent to this work allows to construct the — always
provisional — psychosocial attention.

Resumen

Partiendo de datos de un estudio local, presentamos una
reflexion sobre el trabajo y las practicas de cuidado realizadas
por dos equipos de los Centros de Atencidn Psicosocial
(CAPS), de acuerdo a los presupuestos tedricos
administrativos y técnico-asistenciales de la Reforma
Psiquiétrica, de la historia, materialidad y de contradicciones
de trabajo de los equipos en el contexto del estado del Mato
Grosso— Brasil. En la realidad estudiada, el modo de gestion
en salud mental condiciona el modelo de atencién y, en gran
medida, reduce el potencial creativo individual y colectivo de
trabajadores y usuarios. Destacandose la potencialidad
innovadora y creativa de esa nueva tecnologia que mientras
al ser estandarizada nacionalmente, simulténeamente garante
recursos, institucionaliza el cuidado e inmoviliza practicas
terapéuticas. Trabajar/cuidar es un proceso dindmico que
incluye a trabajadores y pacientes en una dialéctica. La
ampliacion de capacitacion técnico-politico de los
trabajadores y los enfrentamientos de las contradicciones
de ese trabajo puede permitir la construccion, siempre
provisional, de la atencién psicosocial.



Reflexdo Sobre Trabalho e Cuidado em Atengdo Psicossocial
Oliveira AGB

INTRODUCAO

Neste artigo apresentamos uma reflexdo sobre o
trabalho e as préticas de cuidado realizadas por equipes
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a luz dos
pressupostos tedricos, normativos e técnico-
assistenciais da Reforma Psiquidtrica e do estudo dos
processos de trabalho de duas dessas equipes no
contexto matogrossense.

No Brasil, passou-se a utilizar o termo aten¢do
psicossocial a partir da Il Conferéncia Nacional de
Salde Mental (1992) quando se definiu que a aten¢do
integral e a cidadania eram conceitos norteadores da
atencdo a saude mental e, assim, nos marcos dessa
Conferéncia e de todo o movimento que ela
desencadeou, compreende-se que a condi¢do de
saude e doenca mental presente em uma determinada
pessoa € resultante de um conjunto complexo e
indissociavel de determinacdes e condicionamentos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Essa denominacao
remete a nocdo de saude mental que, diferente da
psiquiatria, uma disciplina da &rea médica, é,
estruturalmente, interdisciplinar. O campo da sadde
mental s6 é possivel a partir da pluralidade de olhares
disciplinares (teorias) sobre a “loucura” — acep¢do
mais ampliada de “doenca” ou sofrimento mental'.

Definem-se, assim, algumas balizas tedricas para
a compreensdo inicial das praticas de atencdo
psicossocial: sdo agdes de cuidado pautadas por uma
compreensdo ampliada do processo salide-doenca
(mental), que remetem a uma realidade bio-psico-
social histérica e concreta e que se constituem a partir
da integralidade e da cidadania.

Desse modo, compreendemos que a atencdo
psicossocial localiza-se no campo interdisciplinar da
salde mental, ndo é uma extensdo ou uma atualizagdo
das praticas psiquidtricas (médicas), nem se organiza
a partir da centralidade dessas'.

Normatizando o processo de criagdo dos CAPS, no Brasi,
em 2004, o Ministério da Satde (MS)%*3, definiu-os como:

[...] um servico de saide aberto e comunitario
do Sistema Unico de Satide (SUS). Um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, [...] cuja severidade e/
ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida.

0O objetivo dos CAPS é:
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acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direito:
civis e fortalecimento dos lagos familiares
comunitarios. [..] criado para ser substitutivo a
internacbes em hospitais psiquidtricos™">.

Ressaltamos o carater inovador e arrojado previste
na definicdo dos CAPS. Trata-se de um dispositivo dt
atencdo situado no campo da saude e no SUS
entretanto, pretende uma organizacdo de praticas de
cuidado de alcance intersetorial, além de ser voltadc
para o atendimento de pessoas em situagdes grave:
de sofrimento mental, com o objetivo de substituir
assisténcia ofertada nos hospitais psiquiatricos.

Essas premissas organizacionais dos CAPS
intersetorialidade e resolutividade - também demarcan
0 campo da atengdo psicossocial, ou seja, a atencac
psicossocial, além de ter como conceito fundante :
indissociabilidade bio-psico-social do processo satde
doenca (mental), de guiar suas praticas pelos marco:
da integralidade e da cidadania, a partir de concepgde:
interdisciplinares que superam as praticas psiquitricas
necessitam organizar-se de modo intersetorial e seren
resolutivas para as situacdes de sofrimento mental grave
demandadas pelos “pacientes”.

Fazemos essa introdugdo para que possamo
analisar alguns aspectos da construgdo da atenca
psicossocial a partir de dados sobre o funcionamentc
desses dispositivos (CAPS). Pautamos essa reflexac
em alguns conceitos da dialética marxista
materialismo, historicidade, contradi¢es - e buscamos
analisar dados do contexto regional do qual somo:
participantes e, portanto, do qual ndo pressupomos :
neutralidade, buscando inserir esses dados locais ¢
regionais no movimento atual de organizacdo naciona
das praticas da Reforma Psiquidtrica.

SOBRE A CONSTRUGAO MATERIAL,
ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DOS
DISPOSITIVOS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

Em consonéncia com as diretrizes do MS, o govern
do Estado de Mato Grosso (MT), em convénio con
Prefeituras, vem desenvolvendo uma politica de
implantacdo de CAPS em todo o Estado, que resultan
na existéncia atual 33 deles, sendo sete na grande Cuiab:
(Municipios de Cuiabd e Véarzea Grande). Esse movimentc
acompanha a evolugdo que vem ocorrendo no Brasil
em 2001 havia 295 e em agosto de 2005, 650 CAPS®.

Os dados disponiveis no MS permitem tambén
afirmar que Mato Grosso vem ocupando um luga
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havia 17 cadastrados (apenas a metade dos atuais
trinta e trés) e 0,653 CAPS/100.000 habitantes, indice
menor apenas que Sergipe e Rio Grande do Sul®.

Em Mato Grosso, o incentivo para a implantacdo
de CAPS nos Municipios com mais de 20.000
habitantes foi normatizado*>® a partir de 2001 e, por
meio dos instrumentos de gestdo constituidos,
garantiu-se financiamento e agilidade na implantagdo
e custeio de CAPS nos Municipios.

Em decorréncia das diretrizes administrativo-
financeiras dispostas nesses instrumentos de gestdo,
ocorreu um processo de mobilizacdo dos gestores
municipais para a criacdo de servigos extra-hospitalares
de saide mental, na modalidade exclusiva de CAPS.
Esses instrumentos alteraram o panorama de
assisténcia a satde mental em MT que, até o inicio do
século XXI, era caracteristicamente hospitalocéntrica’.

Observamos que esses instrumentos influenciaram
um movimento de organizagdo de rede de atengdo
em sadde mental, entendida como sinénimo de criagdo
de CAPS, até mesmo em locais onde a demanda de
internacdo psiquiatrica era muito reduzida ou sequer
existia — caso dos Municipios de Confresa e Vila Rica
que, durante um ano, 1998-1999, ndo apresentou
nenhuma demanda para internagdo psiquiatrica e que
passaram a contar, a partir de 2004, com CAPS8,

Compreendemos, portanto, esse expressivo avango
na dimensdo administrativa da organizacdao da rede
de atencdo psicossocial em MT, determinado,
principalmente, pelo predominio de uma légica de
gestdo financeira: garantia de aumento de receita para
os Municipios. Essa afirmagdo, entretanto, requer
maior detalhamento analitico e, para isto, é necessario
apresentar alguns dados que permitem a
compreensdo das especificidades regionais.

0O Estado de MT localiza-se na regido central do Brasi,
distante dos grandes centros urbanos e, conseqiientemente,
sofre com as dificuldades decorrentes do dificil acesso e
intercdmbio com os centros de poder politico, econémico
e académico. Disso resulta, entre outras dificuldades, uma
precariedade de formacdo especializada em sadde mental,
0 que resulta na instalacdo dos CAPS, em sua quase
totalidade, com profissionais — enfermeiros, médicos,
psicdlogos, assistentes sociais, e outros - que possuem
somente formacdo generalista. Disso decorre também o
pouco acUmulo critico ao modelo hospitalocéntrico
psiquidtrico, a inexisténcia de movimentos sociais em sadde
mental e a incorporagdo da Reforma Psiquiatrica
apreendida como desospitalizagdo.
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dos fluxos migratérios colonizadores recentes (baianos,
gauchos), o estagio de desenvolvimento social e
econémico marcado ainda por uma economia
extrativista (madeira e garimpo) e de setor primario
(agricultura e pecuéria) — definem de um modo peculiar
o processo de construcdo da rede de atencdo
psicossocial no Estado. Essa peculiaridade conforma
uma organizagdo de servicos e dispositivos de cuidado
que sdo muito frageis sob o ponto de vista da
participacdo social e de referenciais teérico-criticos e
apontam para uma supervalorizagdo das estratégias
de gestdo administrativa e financeira na definicdo do
modelo assistencial e da racionalidade médico-
psiquiatrica nos processos terapéuticos.

Assim, a rede de atencdo psicossocial (ou de CAPS)
existente é numericamente significativa, tanto para os
padrbes regionais quanto no contexto nacional, entretanto,
a andlise da racionalidade que orienta o trabalho/cuidado,
realizado ou ndo segundo a légica do modelo de atencdo
psicossocial, requer uma maior aproximagdo.

0 estudo de dois dos sete CAPS da grande Cuiabd'
aponta alguns subsidios para a andlise dessa
racionalidade do processo de trabalho/cuidado af
realizado. Apresentaremos alguns dados sobre essas
duas equipes, com o objetivo de refletir sobre as
possibilidades e limites dessa estrutura para a
construcdo da atencdo psicossocial.

Em cada um dos dois CAPS estudados, o niimero de
profissionais de nivel universitario era seis e, portanto,
ambos atendem ao minimo estabelecido pelo MS? tanto
na quantidade como também quanto a formagdo (médico,
enfermeiro e demais profissionais). Quanto ao vinculo
institucional, observamos que, do total de profissionais
desses dois CAPS, apenas 16% eram efetivos, enquanto
84% eram contratados temporariamente.

Consideramos que essa condicdo de trabalho,
presente em grande parte da forca de trabalho em
salde atualmente®, é um fator de grande dificuldade
para a realizagdo de atencdo psicossocial, uma vez que,
ao ndo dispor de seguranca de permanéncia e de
ascensdo na carreira profissional, o trabalhador tem
pouco poder de contratualidade para o exercicio de
praticas emancipatorias no processo de trabalho/
cuidado. Ou seja, se o seu contrato de trabalho ndo é
garantido por capacitacdo técnica, mas esta na
dependéncia de injun¢bes pessoais ou clientelistas
decididas pelo gestor local, como é o caso dos contratos
temporarios de trabalho em nossa regido, esse
trabalhador tera muitas limitacdes para se posicionar
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onde os profissionais ndo dispunham de opgdes
minimamente adequadas para o implemento de terapia
psicofarmacoldgica (falta de medicamentos basicos),
ou de telefone, ou de transporte para o atendimento
dos pacientes, mas isso ndo era abordado
explicitamente em reunides de equipe, discussao de
casos ou, menos ainda, no processo terapéutico com
o paciente, pois poderia repercutir em demissdes.

E importante também assinalar que, nesses CAPS, o
cargo de gerente era acumulado com o do exercicio
profissional, assim, o assistente social em um e o psiclogo
em outro, além de ser responsavel pelo atendimento de
sua area, respondia também pelo cargo de geréncia, que
ndo previa nenhum tipo de gratificacdo salarial.

Quanto a carga hordria semanal, observou-se que
todos os profissionais (exceto os médicos) realizavam uma
carga hordria de 30 horas, o que repercute no fato de
que o enfermeiro, por exemplo, cumpria sua jornada de
trabalho no periodo matutino e os pacientes atendidos
no periodo vespertino sequer o conheciam, e isso se repetia
com os demais profissionais. Os médicos psiquiatras
cumpriam uma jornada de um Unico periodo (manhd ou
tarde) de aproximadamente trés horas semanais.

Consideramos que essas caracteristicas do trabalho
incidem diretamente na possibilidade ou ndo de
construgdo da atencdo psicossocial — objetivo dos CAPS.
Na realidade estudada, o cuidado inovador e arrojado,
previsto para acontecer nesse dispositivo, tinha que
acontecer em condigdes reais e concretas de trabalho
reduzidas para menos do minimo estabelecido
legalmente, pois, se o que foi estabelecido como
condicdo minima para o trabalho das equipes é
respeitado somente para efeitos formais, ou seja,
contrata-se um profissional para que ele seja
simultaneamente técnico e gerente e, a partir de uma
Unica jornada de trabalho (manhd ou tarde) responda
tecnicamente pela assisténcia profissional dos pacientes
atendidos em todos os periodos, estamos, na pratica,
nos limitando a uma disposicdo formal de contar com
esse profissional na equipe, sem condicdo de inclui-lo,
de fato, na dindmica do processo de trabalho diério.

Ao abordarmos essa inclusdo formal dos
profissionais nas equipes, é necessario também
analisarmos o modo peculiar de participacdo, nessa
equipe, dos médicos psiquiatras. A escassez desse
profissional no mercado de trabalho local, as condi¢Ges
precarias de trabalho que ndo permitem modificar esse
panorama com a migragdo de profissionais de outras
regides e a forca que essa categoria ainda detém no
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nas equipes. E necessario refletir sobre as diferente:
inser¢des profissionais no mundo do trabalhc
atualmente' e as repercusses dos arranjos da:
diferentes categorias profissionais na construcdo d:
atencdo psicossocial.

A atencdo psicossocial em MT, compreendida com
aquela prioritariamente realizada nos CAPS, insere-s¢
num processo nacional que, em outras regide:
brasileiras, surgiu a partir de uma critica sociocultura
e técnica ao modelo hospitalocéntrico de assisténcic
psiquiatrica, entretanto, aqui foi possibilitada por um:
diretriz politica-administrativa-financeira percebid:
como externa a realidade e as praticas das instituicoe:
psiquiatricas locais''. Assim, foram prioritariamentt
0s mecanismos de gestdo que determinaram a criacac
dos CAPS que, atualmente, compdem de modc
hegemoénico o modelo de atencdo a salde mental ne
Estado. Além de suficientes para determinar o modelc
de atencdo, esses instrumentos de gestdo tambén
impdem as formas de contrato e trabalho das equipe:
desses CAPS no ambito municipal, marcado pela baix:
remuneragdo e outras condicles precarias de insercac
dos trabalhadores no mundo do trabalho.

Quisemos até aqui apontar algumas defini¢oe:
nacionais e caracteristicas regionais que incidem n:
conformagdo dos processos de trabalho realizados no:
CAPS com o objetivo de, numa andlise que busca :
historicidade, a dinamicidade e a totalidade, abordar a:
praticas de atencdo psicossocial possiveis nesse contextc
e 0s seus limites, para nos instrumentalizar e supera-los

O PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES

Ao processo de trabalho corresponde um objeto
que é a quem (ou para o que) se dirige 0 nosso cuidado
instrumentos ou meios que incluem métodos, técnicas
equipamentos efou recursos para realizar un
determinado trabalho, e a finalidade ou o que se que
alcancar com esse trabalho. Essas trés dimensdes st
conformam mutuamente, ndo existem separadamente
sdo interdependentes e somente existem numa relacac
histérico-dialética com os determinantes gerais dc
modo de producdo capitalista, que, por sua vez
condiciona a existéncia de uma sociedade de classes
de alto nivel competitivo e excludente.

Na tecnologia alienista, ou seja, no modelc
assistencial dos primérdios da psiquiatria, 0 objeto de
trabalho era a “doenca mental” abstraida de su:
realidade de surgimento, numa perspectiva tedrica dt
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da historia centralizadas no hospital psiquiatrico e que
tém o isolamento como principio’?. Nesse modelo, a
cura — finalidade do processo — era compreendida como
o retorno a um padrdo ideal de normalidade. Essa é a
racionalidade que orienta o processo de trabalho ainda
hoje no que denominamos modelo médico-psiquiatrico.

Compreendemos a Reforma Psiquidtrica como um
importante movimento que possibilita a construcdo de
um novo modelo de atencdo em salide mental. Adotamos
aqui a definicdo de modelo de atencdo como uma
racionalidade que determina uma organizacdo de saberes
e instrumentos nos processos de trabalho em salde.
Ndo é um padrdo, nem uma determinada organizacdo
burocrética e administrativa das praticas, trata-se de “uma
ldgica que orienta a a¢do”, um “modo de combinar
técnicas e tecnologias para intervir sobre problemas de
salde e atender necessidades individuais e coletivas™'*'®.

No modelo de atencdo psicossocial, o objeto é
definido na confluéncia dos aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociais, politicos e culturais. O sofrimento
mental ndo € um fenémeno exclusivamente individual,
mas ocorre numa pessoa “em-relacdo”, portanto, o
adoecimento e o tratamento necessitam dessa
perspectiva sociocultural e politica, além da biologica
e psicolégica. O alvo das a¢Bes é uma pessoa em
todas essas dimensdes, com seus vinculos familiares
€ sociais, e ela € o sujeito principal de todo o processo
de tratamento, com direito a voz e participacdo nas
decisGes da sua vida e tratamento'™.

Nesse  modelo, a equipe trabalha
interdisciplinarmente buscando novas formas de
sociabilidade para além das relagbes hierarquicas,
além de comportar outros membros que extrapolam
a constituicdo tradicional das equipes terapéuticas
(como artesdos, mUsicos, artistas plasticos e outros)'.

Admitindo que o sofrimento mental ndo € externo
ao sujeito, mas se dd a partir de uma determinada
maneira em que ele se posiciona em relacdo a seus
conflitos e contradicdes, entdo, a finalidade no modelo
psicossocial “é um reposicionamento do sujeito de tal
modo que ele, em vez de apenas sofrer os efeitos
desses conflitos, passe a se reconhecer como um dos
agentes implicados nesse “sofrimento” e como um
agente de possibilidade de mudanca” "',

Nesse modelo psicossocial de atencdo, ao objeto de
trabalho redesenhado, ampliado e complexificado, ndo
mais reduzido a dimensdo corporal € moral da “doenca
mental”, apresenta-se a necessidade de novos
instrumentos — nova conformacdo de equipes, relagde
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associacbes de usuarios e familiares, de trabalhadores,
assembléias de usuérios e trabalhadores entre outros. E
nesse processo que sao “inventados” os novos dispositivos
de cuidado, como os CAPS, onde a instituicdo, em si, € um
espaco de interlocugdo: o sujeito fala, participa de um
didlogo, ndo inquérito, nem monodlogo, e a organizacao
institucional pressupde a integralidade — em relagdo ao
territorio e ao ato terapéutico™.

Apresentamos essas premissas do modelo de
atencdo psicossocial para novamente voltar aos
elementos do processo de trabalho realizado/analisado,
buscando compreender as suas contradicdes e
possibilidades de superacdo.

Inicialmente nos deparamos com uma dificuldade:
como € possivel que equipes tdo minimas como as
encontradas em nosso meio, trabalhando sob condigdes
tdo precarias, possam operacionalizar uma delimitagdo
de objeto de trabalho/cuidado tdo ampliada, que, conforme
descrito no modelo psicossocial, busca superar a clinica
tradicional e compromissarem-se com uma pratica clinica
baseada no didlogo entre racionalidades cientificas,
discursos socioculturais e meios de trabalho?™.

Quando se busca essa dimensdo da clinica, temos
que admitir que “os profissionais compdem, numa relacdo
de trabalho/terapéutica, com seus clientes/‘pacientes’,
uma dialética de papéis simultaneos de trabalhador/
cuidador” e, se isso ndo for considerado no plano do
trabalho assistencial e centrar-se a atengdo apenas no
polo “terapéutico”, que teria a pretensdo de responder
a todas as demandas, restaria uma clinica que, mesmo
com toda a competéncia técnica, ndo garante uma
atencdo compromissada com a cidadania' *.

Desse modo, se o desafio é, como ja afirmamos,
tdo inovador quanto o trabalho da atengdo psicossocial
preconizado, como alcanca-lo partindo-se de equipes
tdo minimalistas? Como articular as dimensdes de
trabalho/cuidado indissocidveis nesse projeto
terapéutico que visa a cidadania (de todos) tendo-se
como fundamentos os vinculos de trabalho tdo precérios
dos trabalhadores? De que maneira os meios de
trabalho podem ser viabilizados para o alcance dos
objetivos, sem que possam ocorrer didlogos
democraticos nas equipes e na gestdo? Em sintese,
indagamos se € possivel a existéncia de atencgdo
psicossocial em decorréncia somente de uma
ordenacdo administrativo-financeira, sem que seja
acompanhada de mecanismos de participagdo
democratica da gestdo e dos processos de trabalho?

Analisando-se o sistema de financiamento dos CAPS,
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Procedimento de Alta Complexidade (APAC) vincula-se
principalmente a doenca, na sua delimitacdo clinico-
diagnéstica tradicional e compromete a possibilidade
de atengdo psicossocial'®.

0 médico psiquiatra é o profissional responsavel
pela assinatura do documento que garante o
financiamento dos CAPS (APAC) e, em nosso meio,
como ja apresentamos, ele é o profissional menos
presente nas equipes. Portanto, observam-se aqui
algumas contradicbes importantes: o CAPS organiza-
se legal e normativamente em torno da atencdo
psicossocial e, a0 mesmo tempo, exige que a inscri¢do
do paciente em uma modalidade de tratamento
(Intensiva, Semi-intensiva, Ndo-intensiva) deve ser
indicada legalmente (na APAC, para garantir o
financiamento) pelo médico mediante um diagnéstico
médico-psiquidtrico. Esse profissional, sendo o mais
ausente na equipe, € o que detém maior autoridade
no processo terapéutico. Em relagdo a isto se observou,
nos CAPS estudados, que os profissionais de nivel médio,
principalmente técnicos de enfermagem e também
alguns de nivel superior, ndo médico, preenchem os
dados das APAC’s deixando-os prontos para que o
médico somente inclua os dados dos campos de
diagndstico, modalidade de tratamento e assinatura, ou,
em outras situacdes, o médico discute na equipe
somente a inclusdo de pacientes novos e os formuldrios
de APAC's de renovagdo sdo assinados em branco por
ele, para que a equipe proceda ao preenchimento
posterior. Observa-se uma clara demonstracdo de que,
muitas vezes, a equipe funciona na dindmica da
instrumentalizacdo do trabalho médico, que detém
autonomia e autoridade sobre todo o processo
terapéutico, mesmo em contexto de atengdo psicossocial.

Outro aspecto a se destacar sdo as caracteristicas do
que é denominado acolhimento nos CAPS. Esse
procedimento era realizado, nas situagdes observadas,
pelo técnico de enfermagem, técnico administrativo ou
outro profissional da equipe que estivesse disponivel.
Resume-se a uma entrevista de aproximadamente trinta
minutos, na qual se segue um roteiro de dados de
identificacdo pessoal, familiar e social, sequido de
agendamento para consultas com os demais profissionais
da equipe. Depois desses atendimentos, o paciente é
incluido ou ndo em uma modalidade de tratamento.

Admitindo o sentido de que “acolher um paciente
pela primeira vez, ndo é estar do outro lado de uma
mesa, observando o comportamento, mas estar
disposto a recebé-lo e estar com ele na situagdo,
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novamente, reportamo-nos as dimensdes internas d¢
organizacdo do servico: os profissionais que realizan
esse procedimento tém qualificacdo necessaria par:
compreender a importancia e agir nesse primeirc
encontro? E também aos determinantes externos: de
que maneira pode-se construir atencdo psicossocial con
equipes tdo precarizadas técnica e numericamente?

De acordo com o MS, os CAPS funcionam segundc
a ldgica do territorio e buscam organizar uma rede dk
atencdo as pessoas com transtornos mentais, sua:
familias e comunidade. Os CAPS estudados atenden
portadores de transtornos mentais que o procuram pol
demanda espontdnea ou encaminhados: pela justica
pelas unidades basicas de salde e egressos d¢
internacdo psiquiatrica. Observou-se uma insuficiénci
numérica de servigos: apenas sete CAPS para um:
populacdo de aproximadamente 700. 000 habitantes
sendo dois infanto-juvenis, dois para dependentes dé
alcool e drogas e apenas trés para transtornos mentais
sendo que, desses, dois sdo CAPS | e um CAPS I
Conseqiientemente, a localizacdo dos CAPS atende mai
a uma organizacdo geografica do que ao planejamentc
e atendimento de uma demanda territorial.

Em ambos os CAPS estudados, o nimero d¢
pacientes inscritos era menor do que o numero de
vagas disponiveis. Isso remete a duas possibilidades
desconhecimento da populagdo sobre o servigo ol
ainda que esteja pouco incorporado a cultura local e
ou por apresentar pequena resolutividade, o que fa:
com que a populagdo encontre respostas para sua:
demandas em servigos tradicionais da reds
(ambulatério de referéncia e pronto atendiment
psiquiatrico). E necessario que esse dispositivo s
consolide na rede assistencial, se constitua comc
disponivel e resolutivo para demandas de qualquer di
e horario, para que possam ser melhor analisadas sua
caracteristicas de insercdo territorial.

Sobre a dindmica do trabalho realizado, observou
se o predominio de atendimentos grupais, tanto dc
tipo grupo operativo, previstos num cronogram:
semanal e sob a coordenacdo de um profissional de
nivel universitario, nos quais se realizavam discussoe:
acerca de “cidadania”, “convivio familiar”
“planejamento e retorno do final de semana”, comc
do tipo oficina terapéutica, caracterizadas pel:
realizacdo de uma atividade, seja educativa, comc
exibicdo e discussdo de filmes ou sobre programas
ministeriais de educacdo em sadde (hipertensdo
doencas sexualmente transmissiveis e outros), ou aind:
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propdsitos da atencdo psicossocial, entretanto, muitas
vezes, as atividades eram reduzidas ao “fazer” o
trabalho manual, ou cantar, ou, nos casos de grupos
operativos, a uma exposicdo coletiva de problemas
pessoais e familiares que mereciam cuidado mais
individualizado.  Compreendemos as oficinas
terapéuticas nos CAPS como espagos coletivos de
construgdo material - realizacdo de um determinado
produto (pintura, bordado, ceramica, e muitos outros)
-, € subjetiva — o encontro, a possibilidade de conviver
e dialogar — duas caracteristicas basicas do cuidado™.

Nesse sentido, para que se trabalhem essas duas
dimensdes, é necessario ndo reduzir essas oficinas a
espacos de confeccdo de determinados produtos.
Saraceno''® afirma que o objetivo mais importante
das praticas de reabilitacdo é a ampliacdo das
habilidades das pessoas para efetuar suas trocas, tanto
nos espacos pessoais, da familia, como nos espacos
sociais e institucionais. Admitimos que a recuperacdo
das habilidades da pessoa para efetuar trocas, dialogar
e conviver passe por fazer atividades artesanais ou
cantar, mas ndo termine na realizacdo dessas
atividades. E importante refletir sobre essa forma de
cuidar para que ndo facamos a reducdo desses
espacos potencialmente ricos de convivéncia a espagos
de fazer para ndo pensar, ou de manutencdo da ordem
institucional, e, nesse processo, também reduzir a nés
mesmos como agenciadores da alienagdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario destacar, principalmente, a
potencialidade inovadora e criativa dessa nova
tecnologia que, embora regida por normatizacdo oficial,
€ construida cotidianamente por meio das relagbes
concretas entre trabalhadores e usuarios, nos espagos
reais e possiveis de existéncia dos CAPS.

Para apreendermos a realidade, na perspectiva
tedrico-metodoldgica assumida, é necessario identificar
as contradi¢des constituintes dessa realidade e a
primeira nos parece: a implantacdo dos CAPS no vasto
territorio nacional, sua definicdo e garantias juridico-
administrativas, que visam a uma macro mobiliza¢do rumo
a atencdo psicossodial, simultaneamente garante direitos/
recursos e institucionaliza padroes de atendimento. E,
na medida em que institucionaliza, fixa e imobiliza praticas
terapéuticas que, por definicdo “psicossocial”, necessitam
ser moveis, mobilizaveis, dindmicas e criativas. Parece-
nos que a possibilidade da atencdo psicossocial é
intrinsecamente instavel, em construcdo, um vir a ser.
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mobilizada em todas as suas dimensdes da a medida
do avango possivel. A construgdo de praticas
terapéuticas que buscam incrementar a potencialidade
(e, conseqgiientemente o protagonismo) de todos os
atores envolvidos — profissionais, usudrios e familiares/
comunidade — é tarefa continua a ser implementada
no processo de construgdo da atencdo psicossocial.
Implica critica e autocritica cotidiana para ndo ser
aprisionada numa psiquiatria renovada. Na realidade
estudada, o modo de gestdo condiciona o modelo de
atencdo e, em grande medida, imobiliza o potencial
criativo individual e coletivo de trabalhadores e usuérios.

A formacdo dos profissionais da area da salde,
fortemente influenciada pelo paradigma médico-bioldgico
em detrimento de formacdo humanista, é um fator
limitante. Ao se buscar a superagdo do modelo médico-
psiquiatrico e a participacdo na construgdo de modelo
de atengdo psicossocial, exige-se dos profissionais novas
habilidades e competéncias que ndo estdo postas no
exercicio cotidiano da formacdo ou sdo inseridas de
forma aleatéria e precaria nos curriculos.

Admitem-se diferentes recortes de objeto de trabalho/
intervencdo que permeiam varias profissdes e préticas
profissionais que interagem, de modo mais ou menos
conflituoso, nas equipes de salide mental. Essa interacdo
€ marcada por outros aspectos, além desses fundamentos
tedrico-praticos. A valoracdo social atribuida aos diferentes
trabalhos, profissdes e profissionais vai também marcar
significativamente essas relacbes das equipes.

Aos trabalhadores de salide mental nos CAPS, além
do dominio de técnicas, é requisitado ter a capacidade,
competéncia e a coragem de ajudar o outro a se
perceber de maneira diferente daquela que os outros
dizem que ele tem que ser. A finalidade é também ser
mais auténomo, mas sempre tomando com muito
cuidado esta palavra —autonomia. A autonomia é
sempre proviséria, nunca definitiva. A autonomia
humana é dada pela busca da liberdade e da
emancipacdo. Essa busca (o movimento neste sentido
€ ndo a coisa em si) € 0 que nos iguala humanamente,
0 que nos faz autdbnomos. Somos iguais, ndo porque
nascemos iguais, mas porque decidimos que somos
iguais®. E isto s vale enquanto tivermos coragem
para manter esta afirmativa. Nada mais do que isso
nos garante como iguais. F dessa autonomia e
liberdade que estamos falando como finalidade do
processo de trabalho em salide mental. Este é um
grande desafio. E também é preciso lembrar que ndo
podemos fazer isto pelo outro — paciente ou usuario.
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de sua vida - recuperar sua histdria de vida e refazer projetos
de vida — processo que é intrinsecamente pessoal e coletivo.

As equipes que realizam o processo de trabalho
de atencdo psicossocial necessitam enfrentar suas
contradi¢des internas: disparidade de concepgdes
tedrico-metodoldgicas sobre o que e como fazer,
relacdes de poder intra-equipes que, por sua vez, sdo
constituidas também nas e pelas contradicdes externas:
pluralidade cultural e disparidade de valores éticos/morais
na sociedade atual, desigualdades sociais, exclusdo de
muitos em proveito de alguns e super exploracdo do
trabalho no modo de producdo capitalista globalizado.

E necessario retomar as origens da Reforma
Psiquidtrica, movimento que deu origem a atencdo
psicossocial, ou ao desenvolvimento da dimensao
técnica-assistencial dessa Reforma, quando Basaglia®
afirmava a necessidade de que busquemos a liberdade
e a identificacdo das contradi¢bes. Liberdade no
sentido de que os seres humanos — trabalhadores ou
pessoas em sofrimento mental - sdo um infinito de
potencialidades e as contradi¢bes presentes na
sociedade: a construcdo ideoldgica a partir da qual
acreditamos que a sociedade é sadia e a de que os
servicos abertos ou comunitarios de saide mental
curam, ou existem a partir do momento em que a
sociedade “evoluiu” e tornou-se democratica.
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No cuidado a saide (e, especialmente a salde
mental), somos profissionais que operamos
simultaneamente com cuidado e controle, e compomo:
uma sociedade que convive com profundas opressoe:
e pouca tolerdncia com os diferentes. Mas queremo:
acreditar que operamos praticas terapéutica:
participativas e inclusivas nos servicos de satde mental
mesmo quando ndo somos respeitados como cidaddo:
trabalhadores nesses mesmos servicos. E precisc
enfrentar essa contradicdo.

Trabalhar/cuidar é um processo dindmico que inclui o
sujeitos (profissionais e usuarios) numa dialética
Emancipagdo é também um processo dialético: construimo:
a nbs mesmos, nos emancipamos no trabalho: usudrios ¢
profissionais. O trabalho/ cuidado emancipatério
caracteristico da atencdo psicossocial, ndo se realiza pelc
uso de uma determinada técnica, nem pela realizagdo nun
determinado lugar, ou pela qualificacdo profissional de quen
o realiza, ou pela especificidade de quem é atendido. Ele
ocorre pela desalienacdo de todos os envolvidos (usudrio:
e profissionais), pelo reconhecimento de que somos, todos
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de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Mato Grosso, realizado de Janeiro/
2005 a Julho/2006, aprovado no Comité de Ftica em Pesquisa do
HUIM, conforme termo de aprovagdo apresentado a Revista.
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