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ARTIGO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE ‘

Reforma psiquiatrica e os trabalhadores da saude mental -
a quem interessa mudar?

Psychiatric Care reform and mental health workers — Change in whose interest?

Jamila Zgiet!

" Mestre em Politica Social pela Universidade

e Brasiia (Un)— Brasflia (DF), Bracl. RESUMO O artigo aborda a reforma psiquiatrica na perspectiva dos trabalhadores da sau-

e e o' de mental, entendendo-a como estratégia capaz de garantir melhor atendimento as de-

Jamilzzglet@gmailcom mandas dos usudrios e melhores condicdes de trabalho aos servidores. Parte-se do pressu-
posto de que um servico de salde mental baseado nos principios da reforma psiquidtrica
dispde de trabalhadores mais satisfeitos e mais saudaveis. O presente artigo se baseia em
uma pesquisa de mestrado realizada no Distrito Federal, dando énfase a grupos focais
compostos por trabalhadores da saide mental, desenvolvidos no Unico hospital psiquid-
trico da unidade da federacédo e em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Verificou-
se, a partir da andlise de conteldo, que o ambiente manicomial provoca ou contribui para
o sofrimento e o adoecimento mental dos trabalhadores.

PALAVRAS CHAVE: Reforma Psiquiatrica; Trabalho em Saude; Satide Mental.

ABSTRACT This article addresses psychiatric care reform from the perspective of the mental
health workers, viewing it as a strategy to guarantee better response to user demands and bet-
ter working conditions. It builds on the premise that a mental health care service based on the
principles of psychiatric care reform will lead to a more satisfied and healthier work force. This
article is based on master’s degree research conducted in the Brazilian Federal District with focus
groups composed of mental health workers from the only local psychiatric hospital and a Psy-
chosocial Care Centre (CAPS). Content analysis led to the conclusion that the psychiatric hospi-
tal environment caused or contributes toward the mental sickness and suffering of the workers.

KEYWORDS: Psychiatric Care Reform; Health Work; Mental Health.
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Introducao

Este artigo ¢ fruto de pesquisa realizada durante mes-
trado em Politica Social no Departamento de Servigo
Social da Universidade de Brasilia. A dissertacio foi
defendida em setembro de 2010, sob o titulo ‘Refor-
ma psiquidtrica no Distrito Federal: um estudo sobre
os obstdculos ao processo de implementagio’. Duran-
te a elaboragao da pesquisa, nao se buscava qualquer
aproximagao a questio da sadde dos trabalhadores
da satide, uma vez que se tinha como objetivo com-
preender os fatores que apareciam como obstdculos a
adocio real da politica de satide mental brasileira pelo
Distrito Federal (DF). A unidade da federacio vem
sendo considerada a mais atrasada na substituicio de
servicos manicomiais por centros de aten¢ao psicosso-
cial e outros equipamentos preconizados pela reforma
psiquidtrica no Brasil. Isso fica claro no nono niimero
da publicagao ‘Satide mental em dados’, do Ministério
da Satde (BRASIL, 2011), em que o Distrito Federal
aparece com uma cobertura de 0,21 CAPS para cada
100 mil habitantes, abaixo de todas as outras unidades
da federacio.

A relagio entre o tema e os trabalhadores da sad-
de mental ¢ evidente, pois sdo estes os profissionais
que devem colocar em prética o que consta na legis-
lagao. O trabalho em satide mental é, geralmente, um
desafio, pois é marcado por frustragoes que vao da cro-
nificacio do quadro do usudrio cuja doenga se preten-
de tratar até a impossibilidade de controle do processo
de trabalho. A forma como os servigos sao organizados
e a expectativa quanto a relacio dos servidores com os
pacientes também sao fatores capazes de corroborar as
dificuldades do cotidiano dos profissionais.

Considerac¢oes sobre o método

A realidade nacional é muito diversa quanto a imple-
mentacio da reforma psiquidtrica, e o Distrito Federal
apresenta-se em desvantagem importante, o que con-
vida a pensar a possibilidade de uma incongruéncia
entre a proposta local e a Lei Federal, nos sentidos
politico, prdtico e ideolégico, o que resulta, dentre

314

Reforma psiquidtrica e os trabalhadores da satide mental — a quem interessa mudar?

outros fatores, de conflitos de interesses entre formu-
ladores, gestores, profissionais, familiares e usudrios
desses servicos.

Parte-se do pressuposto de que a satde, sendo
uma politica social publica, ¢ produto de relagdes con-
traditdrias entre cultura e histéria, Estado e sociedade,
capital e trabalho, liberdade e igualdade. Essa politica
¢ entendida como mais do que provisao e alocagio de
recursos pelo Estado para sua aplicagdo sobre a socie-
dade. E, assim, fruto de escolhas e decisées que ocor-
rem na arena conflicuosa de poder, tendo também,
como politica de agao, perfil, fungées e objetivos pro-
prios (PEREIRA, 2008).

Dessa forma, alguns fatores nio podem ser dei-
xados de lado na anilise proposta: a configuragao his-
térica e estrutural da elite politica e sua influéncia na
elaboragao e na implanta¢ao das politicas; a participa-
¢ao dos demais atores (especialmente, familiares e pro-
fissionais) no processo de formula¢io, implementacio
e avaliagdo das agdes; os conflitos entre os atores po-
liticos; a legislacdo em vigor e sua evolugio; a relagio
entre a politica de satide mental e a politica de satude,
e entre esta e as demais politicas; além das teorias e dos
paradigmas orientadores das agdes na drea. A pesquisa
que originou este artigo pretendia verificar como esses
aspectos vém sendo construidos e organizados no Dis-
trito Federal e de que forma afetam a politica de saide
mental atual.

A partir dos fatores considerados fundamentais
na andlise de politicas sociais e da forma como se apre-
sentam no caso da politica de satide mental — em es-
pecial, no contexto atual, de reforma do paradigma
orientador de suas agdes —, consideraram-se hipdteses
de resultados para a pesquisa: (a) a existéncia de confli-
tos entre os subsetores da saide, em uma competi¢io
por recursos, no 4mbito da gestao na esfera local; (b)
a resisténcia de algumas categorias profissionais, prin-
cipalmente dos médicos psiquiatras, as propostas de
reforma encaminhadas pelo governo federal; (c) baixa
politizagdo do assunto nos espagos comuns aos fami-
liares e aos usudrios, e na midia, perceptivel no baixo
namero de organizacoes e manifestagoes da socieda-
de civil para reivindicar e defender os direitos desse
grupo; (d) a manutengio do chamado “manicémio
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mental” (PELBART, 1991) por gestores e profissionais
de satde e pelos préprios familiares, o que representa o
campo ideoldgico resistente as mudangas trazidas pela
reforma psiquidtrica.

A resisténcia que se esperava observar entre médi-
cos e outros profissionais e familiares nio diz respeito
somente a um aspecto subjetivo de rejeigao as modifi-
cagdes ou discordincia quanto aos seus principios. Ao
contrdrio, acreditava-se que ela fosse influenciada dire-
tamente pela implementacio equivocada e incompleta
do novo modelo de atencio a satide mental. Também se
imaginava que entre os profissionais militantes ou de-
fensores da reforma psiquidtrica houvesse uma elabora-
¢ao critica a respeito da lei e do que tem sido considera-
do ideal nessa politica, além de uma visao diferenciada
a respeito de sua implementacio no DE de modo que
ficassem aparentes os verdadeiros obstdculos a concreti-
zacao do novo formato de atencio a satide mental.

Considerando ser a metodologia “o caminho e
o instrumento préprios de abordagem de realidade”
(MINAYO, 1993, p. 22), faz-se necessdrio construi-la
conforme o objeto que se pesquisa. A pesquisa social
reflete posicoes frente a realidade e, nela, o objeto tem
consciéncia histérica (MINAYO, 1993).

No campo metodolégico, busca-se uma aproxi-
magao dialética, a partir da compreensao histérica nio
linear da realidade, em que as condigbes materiais de-
terminam as ideias. Demo (1995) lembra que a histé-
ria, mais do que representar um contexto para um fe-
némeno, o explica. “Toda formagao social, movida por
conflitos estruturais, produz necessariamente (forma)
uma nova (histéria)”, o que permite que se afirme que
“o histérico ¢ estrutural” (DEMO, 1995, p. 121).

A pesquisa aqui apresentada tem maior afinida-
de com o que Bulmer (#pud DEMO, 1995) chama de
pesquisa estratégica, a qual, segundo o autor, utiliza os
instrumentos da pesquisa bdsica, mas tem a a¢do como
finalidade e é orientada para os problemas da sociedade.
Enfoca aspectos da realidade de modo a ser atil para o
conhecimento e a avalia¢io de politicas, inclusive a de
sadde.

As fases da pesquisa envolveram andlise tedrica e
documental, grupos focais, entrevistas semiestrutura-
das e observagao. A elaboragio textual da dissertagio
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ocorreu ao longo das fases, com tempo especifico para
isso ao final da investiga¢do empirica. A andlise tedrica e
documental compreendeu a leitura e a selecao de supor-
te tebrico a pesquisa. Essa fase esteve em curso desde o
inicio da elaboracio do projeto, principalmente no que
se refere a satide mental e a reforma psiquidtrica, mas
também foram utilizadas produgées tedricas do campo
das politicas sociais e da politica de sadde.

A realizagio de grupos focais foi precedida por
uma aproximag¢io dos locais cujos profissionais e/ou
usudrios foram convidados a participar. A escolha do
método dos grupos focais se deu pela sua capacidade de
abranger mais instituigdes e atores sociais, além de con-
frontar pontos de vista a partir da experiéncia dos parti-
cipantes. Por meio dele, é possivel enfatizar a interagao

em detrimento do mondlogo obtido em entrevistas.

[...] a pesquisa com grupos focais tem por ob-
Jetivo captar, a partir das trocas realizadas no
grupo, conceitos, sentimentos, atitudes, crengas,
experiéncias e reagoes, de um modo que ndo se-
ria possivel com outros métodos. (MORGAN,
KRUEGER apud GATTI, 2005, p. 9).

Nio se deve confundir grupo focal com entrevis-
ta coletiva. Segundo Kitzinger (apud GATTI, 2005), o
interesse nao ¢ somente “no que as pessoas pensam, mas
em como pensam e porque pensam assim” (p. 39).

Os temas abordados nos grupos de profissionais

foram:

* A psiquiatria diante das outras especialidades
médicas (remuneragdo, poder, demanda);
* O papel da psiquiatria na institui¢io;

e Saiide mental em relagio a outras dreas de
atuacdo (fatores positivos e negativos de se
trabalhar com satide mental);

*  Relagio entre as categorias profissionais (fato-
res positivos e negativos da realizagao de tra-
balho multiprofissional);

* Diferenga entre os servigos prestados em sau-
de mental no Distrito Federal (compreensao
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de como os profissionais veem o servico em
que estdo inseridos considerando a reforma
psiquidtrica);

e Dificuldades encontradas no trabalho;

*  Opinido sobre a proposta de reforma psiquid-
trica da Lei n° 10.216/01;

*  Concep¢iao do momento politico no Distrito
Federal e da atuagio estatal no setor satide;

* Engajamento em movimentos sociais.

Para a elaboracio da dissertacao, concomitante-
mente aos grupos focais, foram realizadas entrevistas
com representantes de entidades nio contempladas
nos grupos, como a Geréncia de Satide Mental (GE-
SAM), sendo que foram entrevistados o gestor atual
e outro da época em que a GESAM ainda era Coor-
denadoria de Sadde Mental — COSAM, no periodo
em que foi aprovada a Lei n° 10.216/01 (BRASIL,
2001). Por fim, e com o objetivo de tratar do as-
sunto sob vdrios pontos de vista, foram contatados
representantes do Movimento Pré-Satide Mental e da
Associagao Psiquidtrica de Brasilia (APBr). A APBr,
entretanto, nio respondeu a nenhuma das solicita-
¢oes de participag¢do na pesquisa, que foram feitas
via fax, telefone e e-mail (institucionais e pessoais)
para o diretor atual da entidade, durante o periodo
de um ano. Assim, foram analisados os ndmeros do
Jornal Brasiliense de Psiquiatria disponiveis no site
da associacao.

Neste trabalho, serdo tratadas as falas dos pro-
fissionais participantes dos grupos focais realizados,
considerando principalmente seus vinculos institu-
cionais: o tnico hospital psiquidtrico pablico do DF
ou o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambos
localizados em Taguatinga, regido administrativa do
DFE. O hospital continua em funcionamento, mesmo
havendo lei local de 1995 proibindo a existéncia de
hospitais especializados em psiquiatria vinculados ao
Sistema Unico de Saide (SUS) a partir de 1999. Ha
pronto-socorro e internagio, com capacidade para
120 pessoas, entre homens e mulheres, além de servi-
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cos ambulatoriais, de hospital dia e um programa
que realiza acompanhamento domiciliar.

Os grupos focais contaram com a participagao de
profissionais de nivel superior, convidados e estimula-
dos a discutir o assunto. Iniciou-se com as impressoes
obtidas no grupo focal realizado no hospital psiquid-
trico. Em seguida, foram abordadas as discussoes ex-
pressas no grupo do CAPS. Por fim, buscou-se relacio-
nar as informagdes entre si e com a produgio tedrica
existente e construida na dissertacio mencionada.

O projeto de pesquisa foi submetido a aprecia-
¢do e 4 avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, sob
o nimero 213/09, e foi aprovado no parecer 192/09,
emitido em 12 de agosto de 2009. Para a garantia dos
direitos e para o respeito aos aspectos éticos, na ces-
sdo de entrevistas e participa¢do em grupos focais, foi
utilizado termo de consentimento livre e esclarecido
para cada participante, em duas vias, com assinatura
do participante e da pesquisadora.

Ser trabalhador de um hospital psiquiatrico
em tempos de reforma

O grupo focal realizado no tnico hospital especializa-
do em psiquiatria do Distrito Federal teve a participa-
¢ao de quatro servidores de nivel superior, sendo uma
psiquiatra, dois psic6logos e uma enfermeira. O deba-
te desenvolveu-se melhor nesse grupo, que foi menor,
do que em outros, que contaram com a participa¢io
de até dez pessoas. Houve muita dificuldade na mo-
bilizacio de pessoas para comporem o grupo focal no
Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP). Isso se deveu,
principalmente, ao hordrio de trabalho dos profissio-
nais, que ndo permitia pausas para a participagdo na
pesquisa. Houve também resisténcia das pessoas em
participar, sob a justificativa de que desconheciam a
reforma psiquidtrica.

Os servidores do grupo focal em discussao fo-
ram questionados a respeito do papel do psiquiatra
na institui¢do e informaram tratar-se de uma préti-
ca médica tradicional, que guia o funcionamento do
hospital. Essa opiniao foi compartilhada por todos os
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profissionais. A prdtica médica no local resumir-se-ia,
portanto, a

[...] medicar, controlar [...] ligando os sintomas
com patologias. [...] eu sou 0 médico. O pacien-
te chega com sintomas e acaba se enquadrando
numa patologia e dai para o tratamento medi-
camentoso ou alguma coisa a mais, sem abrir
muito o leque para ver outras questoes daquele
individuo. [...] O nosso papel aqui é determi-
nar como é que esse hospital tem que funcionar.

[...] Tudo estd em funcio do médico.
Outro servidor complementa:

[...] é o papel tradicional do psiquiatra num
hospital psiquidtrico. Sio plantées, internagdo,
ambulatério. A grande massa de atendimentos
estd nesses servigos tradicionais.

Outra reitera: “O que a gente vé ¢ ainda aquele
modelo antigo”. Os profissionais demonstram conhecer
a proposta de reforma psiquidtrica e, em suas falas, o
termo ‘antigo’ aparece como sindnimo de ‘manicomial’.

Ao abordar a questao do trabalho interdisciplinar,
as participagdes levam a crer que a centralidade no mé-
dico nio diz respeito somente a organizagio dos servi-
¢os, mas a decisoes importantes nos niveis gerencial e
terapéutico. Um exemplo ¢ a defini¢io do momento da
alta dos pacientes internados:

S6 sai de alta se ndo tiver mais delirio. Af, fica
aqui até 40 dias. [...] ndo é muito o que eu
vejo, mas se tivesse essa decisdo compartilhada
da alta, poderia até reduzir [o tempo de inter-
nagio], porque cada profissional, na sua drea,
poderia ver os pontos positivos para o paciente
ficar em casa.

Uma participante do grupo afirma que os profis-
sionais tém dificuldade em trabalhar em equipe, e que
“acaba cada um no seu quadradinho”. Outro, por seu
turno, diz enxergar “uma corporagio do saber, uma di-
ficuldade de interagao dos conhecimentos”.
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A esse respeito, Franco Basaglia (1985) apresen-
ta uma avaliagio da hierarquia necessdria ao funciona-
mento da institui¢io psiquidtrica tradicional, discutin-
do, inclusive, a relagdo interprofissional. Para isso, se
utiliza do exemplo de Gorizia, na Itdlia, em 1961. A
realidade relatada pelo autor é compativel aquela relata-
da pelos profissionais no grupo focal.

A contradigio fundamental entre a instituicio
como mecanismo e o doente enquanto objeto
de cura, esta sim, faz com que o poder esteja
totalmente localizado no primeiro dos dois
termos; as caracteristicas de sua distribuicdo,
entretanto, sdo — e em Gorizia eram — comple-
xas e contraditérias. Acima de tudo, por mais
articulada e estratificada que seja a hierarquia
da autoridade interna, existe e atua uma so-
lidariedade homogénea entre os vdrios niveis,
baseada na concordincia objetiva quanto aos
[fins operativos institucionais: médicos e pessoal
de apoio, todos depositdrios consentineos de
um mesmo mandato social de cura e custo-
dia, e parte integrante de um mesmo meca-
nismo funcional, agem de maneira soliddria
e undnime, cada um com seu modelo técnico,
na intengdo de atingir e conservar o objetivo
institucional. A possessdo em comum do mes-
mo objeto de exercicio do poder — a massa dos
doentes — facilita a distribui¢io das fungoes
hierdrquicas entre as diversas categorias pro-
[fissionais e no interior das mesmas. Assim,
0 doente é o inico intermedidrio, passivo,
da comunicagio operativa entre as diversas
categorias [...]. No mais, essas categorias per-
manecem fechadas em seus interesses corpora-
tivos e dentro dos pardmetros sécio-culturais
das respectivas castas. (BASAGLIA, 1985, p.
159-160).

Assim, o autor considera que, apesar da centra-
lidade do médico psiquiatra, os servidores da institui-
¢ao contribuem de alguma forma para a manutencio
da ordem encontrada no hospital. Vale ressaltar que a
légica institucional se perpetua apoiada na alienagio
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dos trabalhadores, inconscientes do todo ao qual a sua
prética pertence, ou mesmo no seu desejo explicito de
manter a organizagio tradicional do estabelecimento. A
relagdo entre os profissionais se dd, portanto, por meio
dos pacientes, que, em alguns momentos, colocam de-
safios A equipe, bem como a necessidade de tomada de
decisoes. Nao hd, no entanto, reuniées periddicas, dis-
cussio de casos e atividades com a participagao de mais
de uma categoria profissional. Embora os profissionais
reconhecam a importancia das outras categorias, evitam
extrapolar o que é sua atribui¢io tipica.

Ressalvadas as excegoes, a psiquiatria no HSVP é
a mesma criticada pelos pensadores do tema nos anos
1970 e 1980; mantém uma prdtica centralizadora, com
foco no modelo biomédico, distante das propostas da
chamada reforma psiquidtrica.

A forma como os profissionais sio cobrados tam-
bém influencia a qualidade do trabalho prestado. Os
médicos, como destacou uma servidora, tém a obriga-
¢ao de atender um nimero minimo de pacientes por
turno de atividade no ambulatério. Isso faz com que
eles se apressem em atender esse minimo no menor
tempo possivel, para deixar o local. H4 uma preocupa-
¢ao da Secretaria de Estado de Satide com a quantidade
de atendimentos. Nao hd meios de avaliagao do servigo
que considerem a percepgao dos usudrios, assim como
nao hd indices em busca da qualidade do atendimento.

A relagio entre os servidores de diferentes cate-
gorias também sofre com essa forma de cobranga dos
médicos, uma vez que os outros profissionais nao tém
a opgao de gerar a produtividade minima ao invés de
cumprirem uma carga hordria predefinida. Isso indica
que a comunicagio j4 parte de patamares diferenciados,
em que o médico ocupa posicio privilegiada.

O ambiente hospitalar psiquidtrico, cujo cendrio
¢ composto de grades, enfermarias cheias, barulho in-
comodo e odor que remete 2 insalubridade, contribui
muito para a insatisfagio dos profissionais. Esse cendrio
somado aos personagens — usudrios, familiares e traba-
lhadores — na relagdo jd exposta acima cria condicoes
favordveis a difusdo do sofrimento entre todos.

Ao serem questionados sobre a diferenga entre
trabalhar com satide mental e trabalhar em outras dre-
as da satide, os participantes da pesquisa seguiram um
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raciocinio que privilegiou a expressao das dificuldades
encontradas nesse campo de atuagio. Um deles trouxe a
tona uma angustia quanto a organizagio institucional e
a prépria demanda do servigo de sadde mental.

[...] eu acho que o impacto da saiide mental
¢ muito violento para os profissionais. E uma
coisa angustiante. No servigo piiblico, as pessoas
estdo por concurso, ndo é uma coisa de muita
op¢io [...] Eu acho que tem dois tipos de an-
giistia: a do sofrimento psiquico em si, que ele
provoca no profissional de satide, e a angiistia
da organizagio do servio, no tipo, na equipe
de organizagio do servico. No hospital, vocé
assume a responsabilidade sobre o paciente —
isso acontece em qualquer hospital —, o cuidado
é de responsabilidade do profissional, mas na
satide mental, a demanda do paciente psiqui-
dtrico é mais angustiante do que em outras cli-
nicas. [...] a demanda do paciente psicético é a
demanda da loucura, uma coisa desorganizada
que nem ¢ explicita necessariamente e coloca
em xeque a sanidade mental do cuidador.

Na perspectiva dos servidores do hospital psiquid-
trico, a angUstia mencionada se deve ao fato de o campo
de atuacio ser a sadde mental e ndo ao local de trabalho.
Isso é corroborado pela fala de outra profissional, que
abordou as diferencas na prética médica e a frustragio
em relagio ao prognéstico do paciente: “[...] tem que
lidar com uma frustracio nesse sentido: receber a pessoa
e, as vezes, ndo devolver ela tdo bem para a familia. Ou
vocé devolver bem e ela voltar pior”.

Para o grupo, da mesma forma como Basaglia
(1985) salientou em trecho citado acima, o publico-
alvo influencia a relacio estabelecida entre profissionais
e usudrios, e dentro da prépria equipe. Isso também
determina préticas corriqueiras reprodutoras da 1gica
manicomial, como a fala de um trabalhador destaca:

Eu acho que é a regra do hospital psiquidtrico.
Sio as defesas. A primeira é fugir do paciente.
A segunda é: néo tendo jeito, ignore-o. Isso é o
que me vem. Mas gera mais angtistia, porque
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0 paciente passa a ser visto como nada. Isso au-
menta a ansiedade da equipe, porque ndio tem
efetividade nenhuma, porque ele nio interage,
ndo tem uma agdo terapéutica minimamente
eficaz. E iatrogénico, é insalubre, é ruim para
todo mundo. [...] ai, o profissional também fica
sem lugar. Ele tem um sofrimento que nio é
assumido, ele néo pode falar: esse negdcio “td”
ruim. Na institui¢do, ndo tem espago para di-
zer “isso estd ruim”, ‘eu queria ir para outro
lugar”, “eu vim para cd porque ndo tem muita

op¢do”.

Questionada sobre a diferenca entre o hospital e
os servigos substitutivos, como os CAPS, uma profis-
sional afirma: “[...] aqui é um modelo de internagao
que existe no DE, o hospicio. E aqui que vai ficar todo
mundo que ndo pode ficar 14 fora”. A mesma profissio-
nal aproveita o ensejo para manifestar sua insatisfagao
com o ambiente de trabalho e chega a se emocionar ao
relatar seu retorno apés um periodo de afastamento por

atestado:

Eu ndo estava nesse servigo até algumas sema-
nas atrds e estava achando dtimo. Acho que vou
chorar agora. [pausa e pranto] Dd para ver que
é estressante, gera consequéncias do adoecimen-
to dessas pessoas que estido aqui, porque a gente
sabe e se sente capacitado para atuar dessa ou-
tra forma, mas é impedido. Por conta de politi-
cas, interesses outros, a gente acaba caindo nesse
modelinho tradicional).

A fala dos profissionais expressa uma demanda
importante no campo da atengio a saide mental do
trabalhador da satide. Durante o grupo, os servido-
res se referem a situagoes vividas por eles no ambiente
de trabalho, sempre demonstrando mdgoa e desespe-
ranca. O HSVP ¢, para eles, uma fonte de frustragao,
pois 14 nao é possivel colocar em pritica o que sio
capazes de fazer como profissionais. Isso se deve as
dificuldades impostas pelo contexto politico do Dis-
trito Federal, em especial, da Secretaria de Estado de

Sadde. As dificuldades de implementa¢io da reforma
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psiquidtrica estdo vinculadas diretamente as dificul-
dades de implementagao do SUS. Apontam-se, como
problemas do hospital, a falta de recursos, a dificul-
dade de trabalhar em equipe e a inexisténcia de rede
de servigos que atenda as demandas, entre outros, que

nao sao exclusividade do hospital psiquidtrico.

O trabalho no servico psicossocial

O grupo focal realizado no CAPS de Taguatinga
(GFC), em 1° de setembro de 2009, contou com a
participagao de mais servidores, entre terapeutas ocu-
pacionais, enfermeiras e psicélogas, porque ocorreu
no hordrio de reunido da equipe, momento desco-
nhecido pela maioria dos profissionais do HSVP. A
fala das oito profissionais participantes, j4 no inicio,
contrasta com a do grupo anterior, no que se refere ao
trabalho em equipe.

A interdisciplinaridade aparece em diversos mo-
mentos do debate, como pritica corriqueira. Ques-
tionadas sobre como concebem a psiquiatria, como
ramo da medicina, as participantes afirmaram que
poucos sdo os profissionais médicos que atuam sob a
perspectiva da reforma psiquidtrica. Consideram isso
um empecilho ao trabalho em equipe, uma vez que os
médicos terminam por se preocupar unicamente com
a medicacdo, deixando outros aspectos fora do trata-
mento. Dizem também ser importante que o psiquia-
tra tenha perfil para atuar em CAPS, pois esse é um
trabalho diferente do cotidiano de um ambulatério.
Segundo uma profissional, o médico “de CAPS tem
que ter todo um envolvimento”. Outra trabalhadora
concluiu

[...] que é muito da cultura mesmo do médi-
co, esse atendimento do clinico, de consultério,
vamos dizger assim, de ir ld, atender, passar a
medicacio e pronto. E, pra aplicar a teoria,
a reforma, isso dificulta muito, porque tem o
trabalho em equipe, interdisciplinar, transdis-
ciplinar. Quem sabe, um dia? [risos] S6 que,
assim, realmente o profissional fica mais afas-

tado da equipe.
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Em comparacio com outros subsetores da satde,
a saide mental ¢ vista como estigma, nao sé como drea
de atuagdo. Os pacientes dos servigos de satide mental
também sofrem preconceito. Um exemplo citado por
uma participante é de pacientes com transtorno mental
que procuram o centro de sadde para acompanhamento
de alguma outra especialidade.

Se ele [0 profissional do Centro de Saiide] sou-
ber ou a pessoa relatar que é acompanhada
num tratamento psiquidtrico, ele acha que a
pessoa s6 tem a cabega [...] e ndo tem a necessi-
dade desse outro atendimento’.

O ponto de vista que enfatiza a posi¢io ocupada
pelos usudrios dos servigos nio foi provocado, surgindo
natural e prioritariamente no debate antes que se expu-
sessem as situagoes envolvendo os trabalhadores.

As profissionais manifestaram suas percepgoes
sobre trabalhar em satide mental. A maioria nio tinha
interesse anterior em atuar na drea. Grande parte se
disse apaixonada pelo campo de atuagao. As servidoras
relataram, entretanto, que sdo estigmatizadas por seu
trabalho. Informaram que as pessoas perguntam se nio
tém medo de lidar com ‘doidos’, se ¢ perigoso; e que,
muitas vezes, elas mesmas sio consideradas ‘loucas’. “As
pessoas dizem ‘¢ doida de fazer isso’”.

O encantamento em relacio a drea de atuacio é
comentado por uma das presentes, destacando o fato
de o CAPS ser um ambiente de trabalho diferenciado:

E o que encanta também muito, talvez mais
do que o préprio objeto em si — a questio dos
transtornos, do sofrimento psiquico — sdo as
possibilidades de tratar. [...] a pritica que eu
cheguei a ver era muito triste, muito feia, mas
aqui eu ressignifiquei: ‘Ah, satide mental é isso?
E trabalbar em um lugar legal assim? E traba-
thar em uma casa bonita assim?”. Talvez seja o
nosso contexto, né? “De uma forma integrada
assim?”. Entio, eu acho que o dispositivo aju-
dou a gente a construir essa imagem. Porque, se
ndo fosse, eu ndo sei se eu teria essa visio posi-
tiva, assim tdo feliz... Porque o que eu sempre
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gostava, que eu sabia, era que eu tinha perfil
para um trabalho psicossocial. Isso eu sabia.
Essa atuacdo comunitdria, social, de enxergar
0 social além do individual, isso eu sei que eu
Jjd trazia um pouco, eu gosto. Ai, eu trabalho
em um dispositivo que pede, precisa e permi-
te, permite essa dindmica, permite ser criativo,
permite ter um roteiro e sair dele, porque tem
isso at. Entdo, trabalbar com esse jogo de cintu-
ra, esse imprevistvel assim, que a saiide mental
pede, essa forma de trabalhar, eu jd gostava.
Trabalhar aqui, podendo funcionar assim, ¢
apaixonante. (GFC, 2009).

A atuagio interdisciplinar, apesar de ser considera-
da dificil, d4 ao trabalho um aspecto mais leve, gracas a

corresponsabiliza¢io dos profissionais.

A grande vantagem que eu acho dessa aborda-
gem, dessa forma de atendimento, é vocé olhar
para o sujeito enquanto individuo, enquanto
sujeito e ndo enquanto doente ou olhar para o
CID dessa pessoa, para a doenga que ela tem,
mas estar olhando para esse sujeito, estar dando
espago para que ele possa se colocar enquanto
pessoa, né?, se expressar. Esse espago de escuta

[..]

Eu ndo acho pesado o trabalho aqui, sincera-
mente. Néo fica pesado. [...] a gente sabe que
chegam aqui para a gente questoes muito com-
plexas, sofrimento, dor doida mesmo, sofrimen-
tos intensos. [...] o trabalho suga a gente, mas
repoe. [...] eu me sinto assim, que a gente doa
muito de si, a gente doa hordrio de almogo, a
gente doa do tempo do corredor, a gente estd o
tempo inteiro nisso, mas eu acho que é mui-
ta troca mesmo. |[...] Na verdade, a gente ver
as coisas acontecendo nio é uma utopia. Tem
pequenos milagres acontecendo todo dia aqui.
Vocé pensa que é impossivel e o que parece im-
posstvel acontece aqui. E ndo é pesado, eu acho,
porque nio é s6 para um. [...] E uma respon-
sabilidade compartilbada, até onde eu enxergo.
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Entdo, eu me sinto suficientemente responsdvel
por aquela situagio. Acho isso uma das coisas
mais legais aqui.

Tais falas surgem no debate, em meio a percep¢ao
coletiva das dificuldades de gestao da satide como poli-
tica publica. Ou seja: mesmo no mesmo contexto insti-
tucional amplo em que os servidores do hospital psiqui-
dtrico estdo, o trabalho no CAPS ¢ mais satisfatério. As
servidoras nio deixam de observar a falta de material, o
baixo nimero de profissionais e outros aspectos, mas,
ainda assim, se veem como privilegiadas devido a opor-
tunidade de trabalho nos moldes antimanicomiais.

A reforma psiquiatrica e os trabalhadores da
saude mental - reflexdes finais

O movimento pela modificagio do modelo de atengio
a satde mental no Brasil teve inicio com a participagao
dos trabalhadores da drea. Isso nio se deu por acaso. O
ambiente manicomial tem-se mostrado um espago de
insalubridade e incomodo para os pacientes — no senti-
do mais tradicional dessa palavra —, mas também para
os trabalhadores, pessoas que tém, no servigo de saude,
a possibilidade de sustentarem a si mesmas e as suas
familias. Embora tenham sido protagonistas do Movi-
mento Nacional da Luta Manicomial, atualmente, sao
sobreviventes de um modelo de atencao falido e, em
outros casos, ainda defensores insistentes de servicos
humanizados que se recusam a se fixar na realidade do
Distrito Federal.

Paulo Amarante (1997), ao explicar a génese do
movimento conhecido por Reforma Psiquidtrica, lem-
bra que o contexto era de lutas contra a ditadura militar
brasileira e que, em 1978, era formado o Movimento
de Trabalhadores da Sadde Mental (MTSM). Esse mo-
vimento surgiu impulsionado por dentncias feitas por
jovens médicos, em especial, quanto a forma como as
pessoas eram tratadas nos servigos de saide mental dis-
poniveis a época. A partir dessa observagao, verifica-se
outra inversao dos contextos, uma vez que aqueles que,
naquele momento, se manifestavam por outro mode-
lo de atenco, sio os mesmos que hoje, em categoria,
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lutam pela manutencio de seu status como protagonis-
tas no tratamento e olham com maus olhos as experién-
cias alternativas de cuidado em sadde mental.

Isso foi verificado em outras etapas desta pesqui-
sa, ndo expressas aqui com profundidade. Em uma
delas, se discutiram as dificuldades de implementacio
da reforma psiquidtrica no DF em grupo focal com
profissionais de uma unidade de psiquiatria no maior
hospital geral da unidade da federagao. Na ocasido, os
participantes eram da categoria médica, com excecio de
uma assistente social. O discurso dos trabalhadores era,
em geral, contrdrio a reforma psiquidtrica, e de questio-
namento da efetividade do modelo reformado de aten-
dimento das demandas. Por outro lado, enfatizou o so-
frimento dos profissionais, o nao acesso a capacitagdo e
a auséncia de outras visdes que dialogassem sob o ponto
de vista da sadde mental, e nao da psiquiatria — termos
considerados diferentes pelo grupo. Tal visao também
foi expressa em andlise das edi¢oes do Jornal Brasiliense
de Psiquiatria, publicado periodicamente pela Associa-
¢ao Psiquidtrica de Brasilia (APBr).

Apesar das observacoes feitas aqui, Tatiana Ram-
minger (2005), ao estudar a influéncia do processo de
reforma psiquidtrica nos trabalhadores da sadde men-
tal, e enfatizando os servidores vinculados aos servigos
substitutivos, em especial CAPS, verifica a existéncia de
um cardter peculiar da forma desses trabalhadores lida-
rem com a prépria satde. A autora afirma que

[...] as politicas piiblicas direcionadas & satide
do trabalhador elegeram como foco principal os
trabalhadores vinculados as organizagcoes pri-
vadas, deixando uma importante lacuna na
atengdo aos servidores piiblicos e mais ainda
para os trabalhadores da satide. (RAMMIN-
GER, 2005, p. 72).

E complementa: “O servidor publico, como tra-
balhador, nio tem merecido investimento, apenas con-
trole, em consonincia com um longo histérico de des-
valorizagao do setor publico” (RAMMINGER, 2005,
p. 77).

No estudo de Ramminger (2005), também fo-
ram notadas, nos CAPS, entre os trabalhadores, falas
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de compromisso ético, politico e afetivo com a re-
forma psiquidtrica, o que culminou, inclusive, em
percepgoes de maior valorizagao do préprio trabalho,
identificada quando da ampliagao das possibilidades
de trabalho interdisciplinar. A transferéncia do foco
do médico para a equipe psicossocial contribui para
elevar a autoestima dos profissionais, que se veem
participando efetivamente do processo terapéutico,
identificam o resultado de seu trabalho no cotidiano
e tém maior autonomia para exercé-lo.

Naquela pesquisa, a autora identificou que

Para alguns a Reforma Psiquidtrica auxi-
liou na pritica reflexiva de seu trabalho,
com uma ‘politizacio constante das prdticas
clinicas, no cotidiano dos servigos. A refor-
ma incutiu em mim um olbar critico dos
processos de institucionalizagio das relagies
cotidianas que tecem o trabalho nos servi-
¢os’ (entrevista com psicdloga apud RAM-
MINGER, 2005, p. 81).

Em ambos os estudos, os profissionais do
CAPS relataram ser mais dificil trabalhar na pers-
pectiva da reforma psiquidtrica, que exige inovagio,
criatividade e atitude. Afirmaram, também de for-
ma similar, haver angustias advindas do trabalho
com o transtorno mental, que ¢ visto como sinoni-
mo de instabilidade e gerador de impoténcia e frus-
tracao nos profissionais.

Cabe observar a diferenga do discurso quan-
to ao motivo que leva ao sofrimento. No caso do
CAPS, o préprio processo de trabalho advindo
das modificagoes trazidas pela reforma psiquidtri-
ca é motivo de discussao, de questionamentos e de
insatisfacoes da equipe, o que é esperado em um
modelo de trabalho novo. Ainda assim, no discur-
so dos profissionais de Porto Alegre (RS), coletado
pela autora mencionada, a dificuldade em relagio

ao cuidado voltado ao trabalhador é parcialmente
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justificada pela permanéncia dos gestores no “antigo
modelo de producio” (RAMMINGER, 2005, p. 83).

No hospital psiquidtrico, nio obstante, o sofri-
mento dos trabalhadores ¢ justificado pela nio imple-
menta¢io do novo modelo, pela dificuldade de didlo-
go com a equipe e pela nio percepcao de resultados
concretos na vida dos usudrios.

Ora, verifica-se que, de fato, o trabalho no 4m-
bito da satide mental exige muito dos servidores e traz
a tona a necessidade de se construirem ambientes de
trabalho adequados as demandas de usudrios e profis-
sionais. Nao se trata somente de tornar os locais mais
claros e arejados — hipécrita e simplista percepcio de
humanizagao dos servicos de satide —, mas de trans-
formar as relacoes estabelecidas entre as pessoas. A
solu¢do para as dificuldades enfrentadas pelas equipes
de sadde mental ¢ apontada por elas mesmas e con-
siste no aprofundamento do modelo antimanicomial,
aberto e de interagao e respeito a diversidade. Nota-se
permanente necessidade de ampliacdo da liberdade,
liberdade capaz de romper as amarras que prendem
usudrios, profissionais e a loucura ao hospicio e as suas
consequéncias violadoras de direitos.

Considerando o ciclo das politicas puablicas (po-
licy cycle) proposto por Klaus Frey (2000), que esta-
belece fases para a formulagdo e para a implementagio
das politicas, ¢ a afirmagio de Amarante (1997), que
estabelece a reforma psiquidtrica como um processo
permanente de reflexdo sobre os aspectos que influen-
ciam o modelo de atengdo 4 sadde mental, é possivel
dizer que o momento atual ¢ de avaliacdo do que foi
feito até hoje na perspectiva antimanicomial. No mes-
mo sentido, deve-se restabelecer o debate acerca do
significado da reforma psiquidtrica para os diferentes
atores desse movimento, desde os usudrios até os ges-
tores, passando obrigatoriamente pelos profissionais
que lidam diretamente com as demandas apresenta-
das, que sao muito mais amplas do que doengas e si-
tuagoes que dependem unicamente de medicamentos
como solucio.
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