Lating - Americana Revista Latino-Americana de Enfermagem
de Enfermagem

ISSN: 0104-1169

Latin

American Journal rlae@eerp.usp.br
of Murs i . . ~
ke Universidade de Sao Paulo
Brasil

Aranha e Silva, Ana Luisa; Godoy Serpa da Fonseca, Rosa Maria
Processo de trabalho em salde mental e o campo psicossocial
Revista Latino-Americana de Enfermagem, vol. 13, nim. 3, mayo-junio, 2005, pp. 441-449
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421844020

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2814
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421844020
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=281421844020
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2814&numero=21844
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421844020
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2814
http://www.redalyc.org

Rev Latino-am Enfermagem 2005 maio-junho; 13(3):441-9
www.eerp.usp.br/rlae Artigo de Revisao

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE MENTAL E O CAMPO PSICOSSOCIAL*

Ana Luisa Aranha e Silva®

Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca®

Aranha e Silva AL, Fonseca RMGS. Processo de trabalho em saude mental e o campo psicossocial. Rev Latino-

am Enfermagem 2005 maio-junho; 13(3):441-9.

Trata-se de reflexdo tedrica sobre os determinantes e os elementos constitutivos do processo de
trabalho da enfermagem no campo psiquiatrico e no campo psicossocial no contexto da Reforma Psiquiatrica
brasileira. O objetivo é oferecer conteddo tedrico-conceitual para orientar a agcdo reflexiva de trabalhadores
em saude mental e, em particular, da enfermagem. A finalidade do artigo é preservar a memdria da pratica da
enfermagem no campo psiquiatrico e promover sua necessaria superagdo com vistas a constru¢do do campo

psicossocial, subsidiando o ensino nos diversos campos de saber em saulde.
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WORK PROCESS IN MENTAL HEALTH AND THE PSYCOSOCIAL AREA

We present a theoretical reflection about determinants and constitutive elements of the nursing work
process in the psychiatric and psychosocial areas, in the context of the Brazilian Psychiatric Reform. The aim is
to offer theoretical and conceptual guidance with a view to mental health workers’ reflexive action, particularly
in nursing. The purpose of this article is to preserve the memory of nursing practice in psychiatry and to go

beyond, with a view to constructing the psychosocial area, supporting teaching in all fields of health knowledge.
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EL PROCESO DE TRABAJO EN SALUD MENTAL Y EL CAMPO PSICOSOCIAL

Se trata de una reflexion tedrica acerca de los determinantes y elementos constitutivos del proceso de
trabajo de enfermeria en el campo psiquiatrico y psicosocial en el contexto de la Reforma Psiquiatrica brasilefia.
El objetivo es ofrecer subsidios tedrico-conceptuales para orientar la acciéon reflexiva de enfermeros y demaéas
trabajadores de la salud mental. Este articulo tiene como finalidades preservar la memoria de la practica de
enfermeria en el campo psiquiatrico y promover la superacidon necesaria, con vistas a la construccion del

campo psicosocial, ofreciendo subsidios para la ensefianza en los diversos campos del saber en salud.
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INTRODUCAO

O que guia o processo de trabalho em saude
é um conjunto de determinantes® de ordem:

a) estrutural - a lei organica da saude, os principios
do SUS, regulamentacgfes, diretrizes e politicas
publicas para o setor;

b) particular - a funcdo do servigco na rede local de
atencao, os dispositivos de interdependéncia ou
colaboracdo das agdes no sistema de saulde, e

c) singular - a forma de organizacdo do servico,
modelo de atencdo operado institucionalmente e a
capacidade do servigo produzir saude (nivel de
satisfacdo de clientela e trabalhador, resolutividade,
previsibilidade de ac¢fes, disponibilidade e capacidade
de absorcdo de demanda espontadnea ou produzida
nas acgdes interinstitucionais).

No campo da salde mental, a dimenséao
singular - compreendida como coletivo institucional*
- diz respeito ao que “permanece e se enraiza nos
individuos envolvidos por uma dinamica institucional
[...] algo deste imperativo coletivo [que também]
poderia exercer-se de modo a solapar, a obliterar ou
simplesmente dilapidar as vontades em jogo num
espaco institucional”®. A dimens&o singular, o coletivo
institucional é, portanto, a esséncia do projeto
terapéutico, € o l6cus onde se inscreve a concepcao
de ser humano que determina a acdo de saulde
oferecida para alcancar o objetivo de produzir
produtos de saude: cuidar, ampliar o entendimento e
a apropriagdo do processo saude-doenca, melhoria
da qualidade de vida dos usuarios, entre outros.

Do ponto de vista da acdo de salude mental,
o modelo de atencao tradicional médico-centrado e
hospitalar convocava (e convoca) um profissional
subordinado a organizacédo parcelada do trabalho
institucional, originaria da divisdo técnica do

trabalhador médico coletivo®™®

e, coerentemente,
afirmava (e afirma) a cura ou adaptabilidade social
como finalidade do processo de trabalho, a doenca
como seu objeto de intervencédo e a concepc¢do do
projeto terapéutico de competéncia privativa do
agente médico, subsidiado preferencialmente pelo
trabalho dos demais agentes de saude de nivel
superior, secundarizando a percepcdo e o saber do
portador de sofrimento psiquico, sinalizadores de um
projeto singularizado e que faz sentido na sua
particular experiéncia de adoecimento®.

No Brasil, a necessidade de saulde do
portador de sofrimento psiquico esteve submetida a
ordenacédo juridica que respondeu ao clamor social
da década de trinta, do século XX, prestando-se ao
controle do alienado e oferecendo-lhe minoridade
social e tutela juridica até a aprovac¢do da nova
legislacdo que reorienta o modelo assistencial, em
abril de 2001. O Relatério sobre a satde no mundo
2001, da Organizagdo Mundial da Saude, dedicado a
saude mental, indica e reconhece o custo social,
econdmico e pessoal da doenca mental.

Até a década de 90 do século XX, a agdo da
enfermagem psiquiatrica se concretizava
prevalentemente no campo administrativo, no hospital
psiquiatrico, de forma burocratica e baseada no
modelo biolégico. No campo do ensino, as referéncias
tedricas privilegiavam autores que admitiam o papel
do enfermeiro como o de agente terapéutico(e),
evidenciando contradi¢cdo entre instrumento de
intervencdo (o relacionamento terapéutico
enfermeira(o)-paciente) e a agdo de salude produzida
e oferecida a clientela, evidenciando que o organismo
formador de for¢ca de trabalho em enfermagem
reiterava ideologicamente o modelo tradicional. As
politicas de saude, engendradas no nivel estrutural,
nas décadas de 80 e 90 do século XX tinham como
consequéncia a producdo e oferta de acdo de saude
produzida quase exclusivamente no ambito hospitalar.
Portanto, observa-se coeréncia entre a acdo de saude
prevalentemente hospitalar e as politicas de saulde,
0 que pode indicar a influéncia daquelas na
organizacao de servigos e na oferta de produtos de
saude para a populacao.

Dessa forma, a realidade imposta pela
Reforma Sanitaria nas duas ultimas décadas do
século XX, no Brasil, pelo processo de implantagéo e
consolidacdo do Sistema Unico de Saude e,
particularmente, pela Reforma Psiquiatrica, vem
provocando um continuo e consistente rompimento
nesse paradigma. A reorientacdo do modelo
assistencial em salde mental em curso no pais é fruto
da organizacdo do agente de saude com formacéo
de nivel superior e médio, do usuario e do familiar de
usuario de servico de salude mental e da
responsabilizacdo do Ministério da Saude, por meio

de leis, portarias e regulamentagdes.

* Qury, J. Le collectif. Paris: Editions du Scarabée, 1986, p. 21. Traduzido por Jairo Idel Goldberg
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A ACAO DE ENFERMAGEM NO CAMPO
PSIQUIATRICO

O sistema de saude brasileiro, regulado pela
Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, instituiu o
Sistema Unico de Saudde, com definicdo de niveis de
responsabilizacdo e competéncias de gestdo e
financiamento do setor saude (ja anunciados no SUDS
e consolidados no SUS) nas trés esferas de poder. A
juventude do Sistema Publico de Saude brasileiro péde
explicar a oferta da atencéo hospitalar, especializada,
parcelada, diagnéstica e fragmentada, nos centros
metropolitanos, nas décadas de 70 e 80, quando a
formacdo do agente de enfermagem de nivel superior
enfatizava competéncia gerencial, instrumental e em
relagbes trabalhistas, sempre sob o principio da
austeridade, autoridade, disciplina e hierarquizacéo
de lugares e saberes, respaldadas pelo esforco
corporativo de garantir a categoria unidade e
legitimidade deontoldgica.

No universo das especificacdes profissionais,
e honrando o parcelamento do trabalho na saude,
engendrado pela divisdo social do trabalho®® na
consolidacdo do modo de producado capitalista, a
enfermagem construiu um campo de acédo identificado
com a medicina, esmerando esforgos para classificar
a acao que lhe é propria, a imagem e semelhanca do
procedimento diagnéstico e da conduta médica. Desse
esforgco produziu correntes teéricas, protocolos
classificadores de procedimento e de agdo em saude,
referidos ao cuidado da doenca e sua manifestacéo.
Essa é a enfermagem cientifica, ancorada no
paradigma positivo causa-efeito que busca a
homogeinizacdo da agédo e da concepcao do modo de
adoecer e de cuidar.

A politica de desospitalizacdo na década de
70 (o Hospital do Juquery, por exemplo, alcangcou a
assustadora cifra de 14000 pacientes) transferiu os
pacientes, depositados sob os cuidados do Estado,
de um estabelecimento a outros sem alterar a
qualidade do cuidado nem o direito ao asilamento‘”
com a finalidade de racionalizar o uso de leitos
estaduais publicos e gerenciar uma estrutura
gigantesca, inadministravel.

A condicdo de trabalho nos hospitais
psiquiatricos era desoladora. Grande hospital fechado
(publico ou privado) distante do centro urbano, ou
sediado em hospital escola, aproximava a acédo de
enfermagem da pratica carceraria. Tal identificacao

incluia, de forma geral, a estrutura fisica opressiva

do manicémio, o odor, a cor, o isolamento.

A selecdo do agente de enfermagem de nivel
médio privilegiava o porte fisico avantajado e era
usual o deslocamento de agente de servi¢o auxiliar
como limpeza, lavanderia, cozinha, manutencdo, para
compor o quadro de pessoal de enfermagem. O acesso
ao servico de enfermagem indicava promocgédo, porém,
demonstrava também o descompromisso da
instituicdo com a capacitacdo da forca de trabalho
em salde e com a qualidade da acdo de saude
oferecida para essa populagdo, uma vez que 0 Novo
agente ndo tinha acesso a qualquer formacao.

Num servico sob essa organizacao, a(o)
enfermeira(o) recolhia sua habilidade e conhecimento
ao fazer administrativo e burocratico, num infindavel
fazer e refazer de escala de trabalho (do profissional
de nivel médio), conferéncia de roupa (de paciente,
de cama, de banho), de pertences (de paciente, da
enfermaria, do hospital), afastamento sistematico do
cuidado do paciente e controle sistematico do fazer
alheio (visita médica, vigilancia de familiar, do auxiliar,
outro profissional)®.

No duro regime asilar-hospitalar da década
de 80, a admissdo para trabalhar no hospital
psiquiatrico era associada a castigo, um lugar para
onde poucos profissionais iam de livre escolha e para
onde o funcionéario-problema era transferido (no
servigo publico). O sentido da admissdo para o quadro
de funcionarios tinha a mesma conotagéo da admissao
de um paciente: absoluta falta de livre escolha.

Até o inicio da década de 90, qualquer direito
de escolha era negado ao paciente, que incluia a
impossibilidade de escolher: o lugar para se tratar,
porque ndo havia oferta substitutiva ao hospital; o
profissional responsavel pelo seu cuidado, porque
essa responsabilidade era prerrogativa médica, desde
a admissdo a alta hospitalar; co-responsabilizar-se
pelo seu tratamento, porque lhe eram negadas
informacdes sobre manejo de medicamento, do
tratamento clinico (insulinoterapia, choque elétrico
sem anestesia, choque com cardiasol, entre outras
terapias bioldgicas) consentido por parentes e depois
compartilhadas com o paciente como a Unica
alternativa disponivel o que, diante do veredicto da
autoridade médica, nada mais exigia de explica(;éo(s).

Esse era o campo do pleno exercicio da
psiquiatria clinica, médica, biolégica e onde a
enfermagem (agentes de nivel superior e médio) e
demais agentes de saude se acomodavam sob a

impoténcia e conivéncia com o abuso do saber técnico.



Processo de trabalho...
Aranha e Silva AL, Fonseca RMGS.

Rev Latino-am Enfermagem 2005 maio-junho; 13(3):441-9
www.eerp.usp.br/rlae

Agentes de salde e pacientes aguardavam a conduta
médica, submetidos a autoridade do saber cientifico,
construido e autorizado pelo protocolo de pesquisa,
nem sempre compartilhado com a pessoa sem critica
a quem iria “ajudar”.

A acao de enfermagem (prevalentemente
presidida por agente de nivel superior e executada
por agente de nivel médio) dependia do diagndstico
e da ordem médica e constava de: a) cuidado com a
alimentacdo (monitorar o peso, hidratacdo e
acompanhar a alimentacdo realizada com colher para
evitar que o talher se transformasse em instrumento
de ataque); b) cuidado com o sono (vigilancia noturna,
administracdo de medicamentos e estratégias para
evitar o sono durante o dia); ¢) cuidados com a higiene
(vigilancia nos banhos coletivos, troca de roupa
hospitalar, conferéncia e controle de pertences de uso
individual para paciente autorizado para portar
objetos); d) vigilancia com atitudes agressivas,
suicidas, manipulativas, depressivas, ansiosas,
sociopatas, psicopatas, desviadas sexualmente,
amorais; e) encaminhamento dos pacientes para o
patio, algumas horas semanais®. Num lugar com tais
caracteristicas, o paciente era o depdsito de patologias
a ser observado, diagnosticado, controlado,
documentado e posteriormente oferecido ao saber
médico para ser curado.

A base tedrica para sustentar a acdo de
influéncia da

enfermagem, construida sob a

enfermagem norte-americana e transmitida
hegemonicamente pelas escolas, faculdades e cursos
de nivel médio, privilegiava o papel terapéutico e de
agente de mudanca da(o) profissional, a atitude
terapéutica, técnicas de comunicagdo terapéutica e
relacionamento terapéutico interpessoal apoiadas na
teoria da crise, nocdo de psicopatologia de recorte
fenomenolégico e influéncia humanista do cuidado ao
ser humano. O paradoxo entre o ensino e a acéo
evidenciava-se quando a acao de enfermagem né&o
alvejava o paciente ou sua familia, mas a manutencao
do “ambiente terapéutico”, para ser um verdadeiro
palco de intervencfes médico-centradas.

Isso se traduzia na promocao do
silenciamento dos sintomas exuberantes (delirio,
hipomania, inquietacdo psicomotora, agitacao
psicomotora, crise de auto ou heteroagressividade,
tentativa de suicidio ou de fuga, tentativa de
comunicagdo com o mundo exterior), ou dos sintomas
silenciosos (depressivo grave, idoso senil errante pela

enfermaria, anorético ou bulimico, obsessivo e

compulsivo renitente) e a agdo de enfermagem,
sempre sob o controle da conduta médica, incluia
solicitar a avaliagdo médica, administrar a medicagdo
prescrita, conter mecanicamente, se necessario,
manter o paciente sob vigilancia e suspender direitos,
como ir ao patio, sair aos finais de semana, da alta
médica®.

A acdo de enfermagem psiquiatrica (e das
demais préaticas sociais em salde), em que pesasse
a disponibilidade pessoal ou o agenciamento afetivo
intra-equipe (relacdo de amizade, respeito pessoal
ou profissional), estava institucionalmente submetida
ao saber e ao poder médico. Assim, a realizacdo de
atividade grupal, atendimento individual, atividade
externa, acompanhamento familiar, toda e qualquer
intervencdo profissional ndo médica era regulada e
regulamentada pelo corpo clinico médico. Dessa
forma, a habilidade e o conhecimento tedrico e pratico
do manejo da doenca e sua sintomatologia ensinados
a enfermeira(o), durante a formacédo académica
(transmitido ao profissional de nivel médio e mantido
sob severa supervisdo), eram dispensaveis.

Essa dinamica alimentava o exercicio de um
poder perverso da enfermagem, obtido por meio de
mecanismos de prevalecimento ou coacao dos
pacientes, sempre sob o controle de quem tinha a
chave, o jargdo utilizado para discriminar quem podia
sair e quem estava preso na instituicdo. Por outro
lado, a chave e o acumulo de acdo nao especifica
provocava, no agente de nivel superior e de nivel
médio de enfermagem, também, a ilusdo e o desejo
da autonomia administrativa, da manutencdo da
ordem institucional necessaria para o exercicio de
um outro poder, um poder dissociado do saber e do
fazer especifico de enfermagem psiquiatrica: um
poder gerencial, administrativo, normativo e
disciplinar, submetido ao poder da instituicdo médica
e das idiossincrasias proéprias das instituicbes totais.

Este trabalho apdia-se numa perspectiva de
teorizacdo sobre o poder e o saber e a incidéncia de

um sobre o outro®.

Segundo o autor, a tradicao
humanista estd equivocada quando supfe que quem
atinge o poder deixa o saber porque o poder
“enlouquece, os que governam sao cegos”. Pode-se
supor que o exercicio continuo de um poder
secundarizado e subalternizado da enfermagem na
instituicao asilar médico-centrada pode ter favorecido
a construcdo de uma acao e um saber secundarizado
e subalternizado. Assim, de um lado, o saber e o

poder engendrados pela enfermagem psiquiatrica
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estavam organicamente associados ao exercicio do
saber e do poder médico, a ele submetido e por ele
regulado. E, por outro lado, estavam associados a
acOes coercitivas e desconectadas da fungdo social
de produzir a¢do de saulde, mas acdo de
subordinacao, dependéncia e violéncia.

Nesse sentido, a acdo da enfermagem
psiquiatrica do século XX era coerente com a origem
do processo de instituicdo da assisténcia psiquiatrica,
iniciada na virada do século XVIII. Tratava-se de um
poder legitimo e legitimado pela ordem positiva, onde
a instituicdo trazia aderido intrinsecamente na sua
funcdo o controle/exclusao social, a ordem
institucional, racionalizacdo de tempo e espago,
objetivacdo e otimizacdo de recursos e economia e a
base de sua operacionalizacso, a disciplina®.

Ainda para esse autor®, disciplina é “analise
do espacgo” e a ciéncia do exercicio do poder, operada
por meio da individualizagdo e insercdo dos corpos
num espagco classificatério e combinatério, é o controle
sobre o desenvolvimento de uma acdo, ndo de seu
resultado, implica na vigilancia “perpétua e constante
dos individuos”, submetendo-os a uma “piramide de
olhares” e num sistema de registro continuo.

Nenhuma outra préatica profissional, como a
enfermagem, exerceu de forma mais organica esse
poder. Desde o relatério de enfermagem, diario e por
turnos no dia, ao relatério de ocorréncias, nenhum
profissional se encarregou de forma mais nitida e
abnegada do controle do cotidiano institucional. Isso
porque, via de regra, a funcdo dos relatérios sempre
esteve associada ao controle do ambiente, que fosse
terapéutico, as informagdes sobre os pacientes
oferecidas ao médico, como subsidios para avaliacao
e conduta, para indicar encaminhamento para o
profissional da psicologia, terapia ocupacional, ou
servigo social, promover, ou suspender, direitos, como
licengca semanal, patio, alta etc®.

Guardid da ordem interna da institui¢cao, a
enfermagem, cuja acdo era prevalentemente
presidida por agente de nivel superior e executada

por agente de nivel médio, permanecia ambivalente

entre a subalternidade e micropoderes, entre a
exaustdo das diversas responsabilidades nao
especificas e o prazer de legislar sobre como, o que
e quem podia realizar atividade no territério sob seu
dominio. A partir dos mecanismos disciplinares, foi
possivel a constituicdo de uma psiquiatria disciplinar,
cientifica e moral e de uma enfermagem disciplinar,
cientifica e comportamental, paradigma de formacéo
e pratica no Brasil.

Tal conjuntura foi parcialmente modificada
nos ultimos dez anos, em funcado das politicas publicas
de salde mental, forjadas pela organizagdo dos
trabalhadores, usuarios, familiares, organizacdes néo-
governamentais e das iniciativas implementadas sob
a forma de diretrizes, normas, portarias e leis pelo
Ministério da Saude. Sao instrumentos legislativos que
coibem e punem tais a¢gfes e instituem novas ofertas
de servicos.

E o caso da Portaria SNAS n° 189, de 19 de
novembro de 1991*, anterior a 22 Conferéncia
Nacional de Saude Mental realizada em Brasilia, em
1992, publicada no contexto da discussdo para
reorientacdo da assisténcia a salde mental para a
América Latina, presidida pela Organizacdo Mundial
da Saude, e que resultou na Declaragédo de Caracas,
de 1991, aliando consciéncia critica dos grupos
organizados (trabalhadores, usuarios, familiares)
para a ruptura de um modelo assistencial excludente
e segregatério com a perspectiva de racionalizagéo
de custeio e financiamento das ac¢cbes de saude
mental.

Com a incorporagdo de acgédo de saude né&o
hospitalar ao custeio da rede de cuidados,
desencadeou-se um processo complementar de
regulamentacdo das agbes hospitalares, regulado pela
Portaria n°® 224, de 29 de janeiro de 1992, que
estabeleceu diretrizes e normas para os servigos de
salde no pal’s(lo)**. Outro consenso entre 0s grupos
organizados do Movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira é que a 22 Conferéncia Nacional de Saude
Mental, foi o momento da virada da orientacédo do

modelo assistencial hospitalar hegemoénico por forga

* “Altera(va) o financiamento das agOes e servicos de salde mental. Politica publica se faz conhecer quando se define o seu financiamento. Essa Portaria
evidenciou que o nivel central do SUS, enquanto principal financiador do sistema publico, oferecia para os demais gestores a possibilidade de implantar, no
campo da atencdo a salde mental, agdes e servicos mais contemporaneos a incorporacdo de conhecimentos e de valores éticos, substituindo o modelo
tradicional: ela aprova os procedimentos NAPS/CAPS, oficinas terapéuticas e atendimento grupal e sinaliza que seguira outra norma administrativa

regulamentando todo o subsistema, considerado claramente inadequado

»(10)

** “Regulamenta o funcionamento de todos os servigos de satde mental. Além da incorporagéo de novos procedimentos a tabela SUS, essa portaria tornou-
se imprescindivel para regulamentar o funcionamento dos hospitais psiquiatricos que sabidamente eram, e alguns ainda séo, lugares de excluséo, siléncio
e martirio. Ela estabelece normas, proibe praticas que eram habituais e define como co-responsaveis, a luz da Lei Organica da Saude, pela fiscalizagdo do
cumprimento dos seus contelidos, os niveis estadual e municipal do sistema, que sdo estimulados, inclusive a complementa-la. Essa portaria teve a
particularidade de ter sido aprovada pelo conjunto dos coordenadores/assessores de salde mental dos Estados, para que, entendida como ‘regra minima’,

pudesse ser cumprida em todas as regides do Pais”
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da mobilizacdo da sociedade civil organizada e,
particularmente, pelo fato inaugural da forte presenca
de usuarios e familiares discutindo o rumo e o projeto
de saude mental para o pais.

De 1992 para os dias atuais, a oferta de acéo
de saude substitutiva a acdo asilar em saude mental
vem desenhando uma curva ascendente. Na dimenséo
estrutural, a situacao é favoravel a Reforma
Psiquiatrica por forca Lei n® 10.216, de 06 de abril de
2001%9>*, E, ainda dos procedimentos reguladores e
de avaliacdo do parque hospitalar, como da Portaria/
GM n° 251, de 31 de janeiro de 2002**.

Segundo dados do Ministério da Salude de
2004, existem mais de 57 mil leitos psiquiatricos no
Brasil. Essa situacdo indica que agentes de
enfermagem (e demais campos de saber) podem
estar submetidos a organizacdo do trabalho asilar. A
reorientacdo do modelo assistencial em saude mental
indicada no Relatério Final da 32 Conferéncia de Saude
Mental encontra dificuldades de operacionalizacdo nas
trés dimensfes da realidade objetiva em funcao da
magnitude do problema.

Atualmente existemm mecanismos de controle
social (agcdo cidada que avalia e interfere na oferta
dos produtos de salde mental) das instituicGes asilares
remanescentes, como a Portaria n° 251 e os
Conselhos de Saude. Entretanto, com relacdo aos
servicos substitutivos, regulamentados pela Portaria/
GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002(10)***, 0s
trabalhos escritos por gestores de servigos indicam
que na rede publica de assisténcia a saude mental
duas condi¢cbes ndo mudam****: a) na dimensédo
singular encontram-se o trabalhador e o gestor de
servigo buscando alternativa para as agfes de saude,
a interlocu¢cdo mais arejada, arriscando um projeto
assistencial que possa fazer mais sentido para sua

vida e a do usuario e b) condicao de trabalho precéria,
morosidade no financiamento das ac¢des substitutivas
em saude mental, salario aviltante e o imenso esforco
de convencimento para a concretizagdo de um projeto

de saude mental cidadéao.

A ACAO DA ENFERMAGEM NO CAMPO
PSICOSSOCIAL

A organizacdo do servico e a estruturagao
da rede de cuidados, manejada pela equipe ao
concretizar o projeto assistencial € mediada por um
conjunto de saberes e uma “especifica modalidade
de conhecimento, denominada saber operante,

técnico ou tecnoldgico”™V

que, para constituir-se como
campo psicossocial, agrega o saber ndo cientifico (do
ator social comunitario, dos recursos do territério,
entre outros) e do usuario (individuo e familiar).

O campo psicossocial é o lugar onde a agéo
de salde é produzida. Quem a produz é um sujeito,
também socialmente constituido, o que traduz, no
limite da interacdo, o saber e o poder aderente ao
seu lugar social. Dessa forma, as praticas concretas
representam ou reproduzem dada ideologia e o l6cus
onde cooperam ou rivalizam é a equipe de trabalho.
Essa é a dimensédo singular do trabalho em saude.

A dimensdo singular trata, portanto, da
organizacdo do servico (como), do modelo de atencado
em salde mental operado institucionalmente (para
que) e da capacidade do servigo produzir salde (para
quem) que se relaciona com o nivel de satisfacdo de
clientela e trabalhadores, resolutividade,
previsibilidade de acdes, disponibilidade e capacidade
de absorcdo de demanda espontéanea, ou produzida,

nas acoes interinstitucionais.

* Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. “Esse texto aprovado em ultima instancia no Plenario da Camara Federal, reflete o consenso possivel sobre uma
lei nacional para a reforma psiquiatrica no Brasil. Tem como base o Projeto original do Deputado Paulo Delgado e versao final modificada do Substitutivo do
Senador Sebastido Rocha. Inclui proposi¢8es contidas em substitutivos anteriores favoraveis ao projeto original (dos senadores Beni Veras e Lucio Alcantara),
ou contrarios a ele (do senador Lucidio Portella). A lei direciona o modelo da assisténcia psiquiatrica, regulamenta cuidado especial com a clientela internada
por longos anos e prevé possibilidade de punigdo para a internacéo involuntéria arbitraria e/ou desnecessaria”

** “estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define a estrutura, a porta de entrada
para as internacdes psiquiatricas na rede do SUS e da outras providéncias [...], (e) retoma o processo de avaliagdo e supervisdo da rede hospitalar
especializada de psiquiatria, assim como hospitais gerais com enfermarias ou leitos psiquiatricos, estabelecendo critérios de classificagdo, conforme porte do
estabelecimento e cumprimento dos requisitos qualitativos de avaliacéo fixados pela area técnica de salde mental do Ministério da Salde quanto ao processo
terapéutico e ANVISA para andlise da area de vigilancia sanitaria. Ao estabelecer classificagdo baseada no porte do hospital e na qualidade do atendimento
prestado, a Portaria tem o objetivo de reestruturar todo o sistema hospitalar psiquiatrico, buscando nove configuracéo formada por hospitais de pequeno (até
80 leitos) e médio (até 160 leitos), com substituicdo progressiva dos macro-hospitais” *?

*** “gcrescenta novos parametros aos definidos pela Portaria n. 224/92 para a area ambulatorial, ampliando a abrangéncia dos servigos substitutivos de
atencao diaria, estabelecendo portes diferenciados a partir de critérios populacionais, e direcionando novos servigos especificos para area de alcool e outras
drogas e infancia e adolescéncia. Cria, ainda, mecanismo de financiamento préprio, para além dos tetos financeiros municipais, para a rede de CAPS”
**** Tais constatacdes podem ser observadas nas monografias de conclusdo dos Cursos de Especializagdo oferecidos pela Escola de Enfermagem da USP,
entre os anos de 2000 e 2002: Silveira M, Ferreira NS, Bueno VLVP, Fonseca RMGS. A articulagdo das praticas multiprofissionais: a escuta dos trabalhadores
de uma equipe de saide mental. [monografia] Sdo Paulo: Escola de Enfermagem/USP; 2001. Ramalho AS, Moreira DFC, Santos LG, Camargo MFM, Aranha
e Silva AL. Ambulatério de saide mental da Zona Norte: cenario de uma metamorfose. [monografia] Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem/USP; 2001.
Nascimento JS, Santos RCA, Pinhal SJ, Aranha e Silva AL. Reflexdes da pratica de um servigo ambulatorial de saide mental. [monografia] Séo Paulo (SP):
Escola de Enfermagem/USP; 2002. Baccar GRC, Toyoshima KI, Souza MLAS, Aranha e Silva AL. Avaliacdo de um Projeto Trabalho em um servico de salde
mental a luz da reabilitagédo psicossocial. [monografia] Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem/USP; 2002
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Esses elementos sdao a base para o
funcionamento da empresa - o campo psicossocial®?
- que vai gerar produtos de saude mental. A finalidade
(para que) dessa empresa € responder a necessidade
de salde mental de uma determinada populagdo e
gerar produtos de saude mental (prevencéo,
promocao, reabilitacdo, reducdo de dano, protecéo,
o que for) para essa populacdo determinada,
operando macro (no caso da saude coletiva) ou
micromodelos assistenciais (no caso dos servigos).

Essa empresa deve produzir salde mental
sem escassez ou desperdicio (sempre havera uma
margem de tolerancia). Portanto, ela precisa saber
para quem ela esta gerando produtos de saulde
mental. Assim, delimita o objeto de trabalho - uma
populagcdo determinada - de um determinado espaco
geogréfico. Esse espago geografico agrega as pessoas
e suas histérias, as relagdes sociais, organizacdes
setoriais e sociais, agremiativas, corporativas,
antagonismos e polarizacdes, prosperidades e
misérias e, por isso, esse espago geografico vem
sendo denominado territério.

Definido para que (finalidade do processo de
trabalho) e para quem (objeto de trabalho), resta
definir como gerar produtos de salde (os instrumentos
de intervencado). Para responder ao projeto complexo
os instrumentos de intervencdo (como) devem
adaptar-se a dinamicidade e flexibilidade das
necessidades de saude. Nesse sentido, a organizagédo
do trabalho deve ser o principal instrumento de
geracao de produtos de salde, a partir do qual os
agentes possam experimentar novas tecnologias,
testa-las e produzi-las, dispensa-las ou recupera-las.

Segundo tal perspectiva, esse instrumento,
que constela o projeto de intervencdo, deve: romper
com a organizagdo médica do servigo, ser planejado
por toda a equipe, respeitar uma pauta ou agenda,
de preferéncia pequena, clara e objetiva, realizar-se
por meio da divisdo nao burocratica do trabalho entre
todos os membros da equipe, modificar-se conforme
a conducgdo do caso e dos resultados obtidos, cujo
parametro de avaliacdo é se a intervencdo esta sendo
atil ou prejudicial ao usuario™?.

Ainda, segundo os autores, “qualquer que
seja a técnica especifica de intervencao eleita, todo
trabalhador da equipe (quem - forgca de trabalho), na
sua organizagdo, tem de garantir continuamente
algumas atitudes basicas em relagdo a comunidade

(atitude de participacdo), em relagcdo aos membros

da equipe (atitude de integragédo interna e externa) e
em relacdo ao paciente (atitude solidaria e afetiva,
psicoterapéutica, reabilitatoria e farmacolc’)gica)"(lz).

Assim, no campo psicossocial, a equipe de
saude - agente de saude com formacdo de nivel
médio inclusive - (quem - a forca de trabalho), deve
desenvolver ao menos duas habilidades como agente
gerador de produtos de saulde: a) atender a
populagéo, sustentando o vinculo do cuidado em si, e
b) sustentar o vinculo que a clientela estabelece com
0 servico, produzindo coletivamente a ag¢éo de saude
no ambito da coexisténcia social (demandas de
ordem juridica, de sociabilidade e agremiacéo, lazer,

habitar e coabitar espacgos privados ou publicos).

CONSIDERACOES FINAIS

A nova orientacdo do modelo assistencial
vem impondo a implantacdo gradativa e crescente
de uma rede de cuidados cuja organizacdo exige
complexa estrutura de servico comunitario articulado
a recursos territoriais, culturais, sociais; enfermaria
de salde mental em hospital geral; residéncia
terapéutica e cooperativa social. Nesse contexto,
encontra-se a tarefa radical da construgcdo de uma
nova acdo de saude, complexificando o tipo de
resposta e o tipo de oferta de produto de saulde
mental, onde o agente de salde mental de nivel
superior e médio é desafiado a disponibilizar o saber

técnico®®

, adquirido na formacao profissional e uma
dada habilidade superior® no trato com a diversidade
e imprevisibilidade. Trata-se de ruptura
paradigmatica, conceitual e ética.

Na saude mental, na perspectiva da saulde
coletiva, construir a transformacdo de conteldo e
pratica implica admitir que o fluxo de produgdo desse
conteldo e dessa pratica esta subordinado a visédo
de mundo que considera também o fluxo de
transformacédo da prépria realidade. E isso que
sustenta a construcdo de um projeto de ensino e de
cuidado construido a partir da necessidade de satde®
4).

Essa perspectiva de constru¢do de contetdo
e préatica antagoniza com a visdo de mundo do campo
médico-psiquiatrico que busca a regularidade das
acOes e dos processos de cuidar e rivaliza com a
concepgdo de um saber (técnico) que exclui outro

saber (leigo). No campo psicossocial, o saber em
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posicdo de solidariedade e ndo de competi¢cdo/
exclusdo, busca a necessidade®® que desencadeia o
processo de trabalho em saulde. A necessidade como
forca propulsora de agenciamento de resposta para
o problema real, numa realidade concreta, vai entao
engendrar formas multiplas de respostas, inventar
solucéo inesperada, insuspeita, convocando todo o
potencial do ator em cena para viabiliza-la®®.
Dessa forma, no campo psicossocial, que
pressupde acdo integrada da equipe, o agente de
salude mental de formacdo superior ou média néo
compete, compde; nédo rivaliza, solidariza; nao
controla, acolhe; ndo promove submissdo, mas a
cooperacgdo; nao se submete ou estabelece hierarquia,
mas reflexdo e co-laboragcdo* na geracado de produto
de saude, porque cré que o usuario de servigo de
saude mental, tal qual a populagcdo em geral, tem
necessidade produzida e imposta pelo proprio
desenvolvimento das forcas produtivas como:
necessidade de ganhar dinheiro, viver dignamente,
ter acesso a bens de consumo, ter uma vida afetiva
e amorosa estavel e tratamento no seu sentido mais
estrito, clinico®**®,

O campo psicossocial** tem como
pressuposto, para o produtor de agdo de saude: o
planejamento do modelo assistencial coletivizado,
produzido no espaco multiprofissional com qualidade
interdisciplinar, a superacdo da rigidez da
especificidade profissional e flexibilidade para gerar
o produto de salde mental compativel com a

necessidade do consumidor de produto de saude

mental. Essa posicdo € coerente com a base tedrica
para a reorientacdo do modelo de atencdo que afirma
a concepgdo de sallde como processo € ndo como
auséncia de doenca, na perspectiva de producdo de
qualidade de vida, enfatizando acfes integrais e de
promocdo de saude. No campo do ensino e da
pesquisa trata-se de consolidar a aquisicdo teodrica ja
acumulada, fundamentada na perspectiva critica da
ciéncia, com a contribuicdo dos conceitos da saude
coletiva®®,

Sob essa visdo de mundo, a realidade
objetiva ndo é linear, ndo resolve um processo
histérico primeiro para depois iniciar outro. Diferentes
momentos histéricos apresentam-se sob o mesmo
recorte temporal, o que explica os diversos niveis de
transformag¢do num Unico recorte da realidade
objetiva, como é o momento histérico da saude mental
no Brasil: convive-se com niveis distintos de
transformacéo institucional e conceitual, sob a
regéncia das trés dimensdes da realidade objetiva.

Assim, é possivel depreender ao menos trés
grandes contradicdes a serem enfrentadas pela
Reforma Psiquiatrica***: a) a a¢do de saude
produzida nas instituicbes asilares remanescentes;
b) a acdo de salde produzida no processo de
desospitalizacdo que pode estar encampando uma
iniciativa higiénica e c) a a¢do de salde produzida
nos servi¢cos substitutivos que podem estar
reproduzindo a légica de dominagédo, sob a forma de
relagcbes mais democraticas sob o mesmo principio

das relacbes de dependéncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Egry EY. Saude coletiva: construindo um novo método em
enfermagem. Sdo Paulo (SP): Icone; 1996.

2. Goldberg Jl. Cotidiano e instituicdo: revendo o tratamento
de pessoas com transtorno mental em instituicdo publica.
[tese] Sdo Paulo (SP): Faculdade de Medicina/USP; 1998.
3. Mendes de Almeida RB. Praticas de salde: processo de
trabalho e necessidades. Sédo Paulo (SP): Secretaria Municipal
de Saude; 1992. (Cadernos Cefor- Série Textos 1)

* Segundo entendimento do educador Paulo Freire

4. Paro VH. Educagdo escolar: introdugdo critica. Sao Paulo
(SP): Cortez; 1988.

5. Aranha e Silva AL, Guilherme M, Rocha SSL, Silva MJP da.
Comunicacdo e enfermagem em salde mental - reflexdes
tedricas. Rev Latino-am Enfermagem 2000 outubro; 8(5):65-
70.

6. Barros S. O louco, a loucura e a alienagdo institucional: o
ensino de enfermagem sub-judice. [tese]. Sdo Paulo (SP):

Escola de Enfermagem/USP; 1996.

** para Campos, no trabalho em salde: “a institucionalizagdo dos saberes e sua organizacdo em praticas se daria mediante a conformagao de nucleos e de
campos. Ndcleo como uma aglutinacéo de conhecimentos em um saber e como a conformacédo de um determinado padréo concreto de compromisso com
a producéo de valores de uso. O nlcleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de préatica profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos
onde cada disciplina ou profisséo buscaria em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas”. Segundo o autor, a construcéo difere da elaboragao
de Bourdieu porque modifica “o sentido polar e antagdnico” atribuido pelo sociélogo francés aos termos “campo e corpus”. Campos GWS. Saulde publica e
saude coletiva: campo e nlcleo de saberes e praticas. Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. s/d.
Outra forma de conceituar os limites dessa polaridade pode ser atribuida aos conceitos de pratica social em salde e especificidade profissional, em Aranha
e Silva AL, Fonseca RMGS. Repensando o trabalho em salde mental: a questdo da interdisciplinaridade. Rev. Bras. Enf. v. 48, n. 3, p. 212-17, 1995. E
também com os conceitos marxianos de totalidade total e totalidade parcial, em Paro VH. Administracéo escolar: introducao critica. 3 ed. Sdo Paulo: Cortez

Editora, 1988

*** A Reforma Psiquiatrica é produgéo coletiva, ndo se resolve na acéo isolada de qualquer um dos atores porque o agente de saude de nivel médio, ou
superior, também é sujeito em transformagcéo, por forca do préprio movimento da histéria. Sem essa crenca, seria impossivel sustentar os pressupostos da

Reforma Psiquiatrica



Rev Latino-am Enfermagem 2005 maio-junho; 13(3):441-9
www.eerp.usp.br/rlae

Processo de trabalho...
Aranha e Silva AL, Fonseca RMGS.

7. Kinoshita RT. Em busca da cidadania. In: Campos FCB,
Henriques CMP, organizadores. Contra a maré a beira-mar: a
experiéncia do SUS em Santos. Santos (SP): Pagina Aberta;
1996. p. 39-49.

8. Aranha e Silva AL. Notas e reflexdes sobre a pratica de
enfermagem no hospital psiquiatrico. Sao Paulo; 1987. mimeo
9. Foulcault M. Microfisica do poder. 112 ed. Rio de Janeiro
(RJ): Graal; 1993.

10. Ministério da Saude (BR). Legislagdo em Saude Mental
1990-2004. 42 ed. Brasilia (DF): MS; 2004.

11. Peduzzi M. Equipe multiprofissional de saude: a interface
entre trabalho e interacdo. [tese] Campinas (SP): Faculdade
de Ciéncias Médicas/UNICAMP; 1998.

12. Saraceno B. Manual de salde mental: guia basico para
atengdo primaria. 22 ed. Sdo Paulo (SP): Hucitec; 1997.
13. Lancetti A. Satde mental nas entranhas da metrépole.
In: Jatene A, Lancetti A. Saude loucura, satide mental e salde
da familia. 22 ed. Sdo Paulo (SP): Hucitec; 2002. p. 11-52.
14. Aranha e Silva AL. O Projeto Copiadora do CAPS: do
trabalho de reproduzir coisas a produgdo de vida.
[dissertacdo] S&o Paulo (SP): Escola de Enfermagem/USP;
1997.

15. Aranha e Silva AL. Enfermagem em saldde mental: a acdo
e o trabalho de agentes de enfermagem de nivel médio no
campo psicossocial. [tese] S&o Paulo (SP): Escola de
Enfermagem da USP; 2003.

16. Fonseca RMGS da. Praticas de enfermagem em saude
coletiva: um olhar de género. S&do Paulo (SP): Escola de
Enfermagem/USP; 2000.

Recebido em: 20.9.2004
Aprovado em: 10.12.2004



