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INTERDISCIPLINARIDADE NO PROCESSO
DE TRABALHO EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Interdisciplinarity in work process at a Psychosocial Attention
Center

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de trabalho da equipe de profissionais de satde mental do
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) a partir dos saberes e praticas operadas na produgao
do cuidado em satide mental e sua interface com as demandas do usuario e a oferta de servigos.
Método: Estudo de caso com abordagem qualitativa. Participaram 28 pessoas divididas
em trés grupos: I (11 trabalhadores de saide mental), II (11 usuarios) e III (6 familiares).
Utilizou-se a entrevista semiestruturada e a observagao sistematica em busca de dados sobre
o processo de trabalho dos profissionais do Centro de Atengdo Psicossocial, relacionamento
entre equipe e usuario, oferta e demanda, acesso, tecnologias do cuidado, saberes e praticas,
e interdisciplinaridade. A investigagdo pautou-se na analise de conteudo critica e orientou-
se pelo fluxograma analisador. Resultados: A organizacdo do servigo e seu processo de
trabalho estdo voltados para o suprimento imediato da demanda da populagdo que retrata um
cuidado baseado em praticas prescritivas. Desse modo, o fluxo de atendimento e a oferta se
complementam na necessidade de um procedimento e na oferta exaustiva deste por parte do
servigo, dissolvendo condutas interdisciplinares de intervengado compartilhada com o usuario.
Conclusio: O cuidado em satide mental ainda esta permeado pela hegemonia biomédica
centrada em procedimentos voltados para a prescricdo medicamentosa. A despeito desta
realidade, o trabalho centrado no usuario e a utilizag@o das tecnologias leves — comunicagao,
vinculo, acolhimento — comegam a fazer parte da oferta diaria de servicos do CAPS, embora
somente em atividades especificas de determinados procedimentos.

Descritores: Satide Mental; Servicos de Satde Mental; Atengdo a Saude.
ABSTRACT

Objective: To analyze the work process of mental health professionals from a Psychosocial
Attention Center (CAPS), from the knowledge and the practices applied in the production of
care and its interface with users demands and the service offering. Methods: A case study
with qualitative approach. Twenty-eight subjects joined in and were divided into three groups:
I (eleven mental health workers), Il (eleven users) e Il (six family members). The semi-
structured interview was used besides systematic observation, in the search for data about
the work process of the professionals of the Psychosocial Attention Center, the relationship
between team and user, offering and demand, access, technologies of care, knowledge
and practices and interdisciplinarity. The investigation was based upon critical content
analysis and was oriented by the flowchart analyzer. Results: The service organization and
its work process are directed to the immediate supply of the population’s demands, which
depicts a care based on prescriptive practices. Thus, the flow of assistance and the service
offering complement each other in the need of a procedure and in its exhaustive offering by
the service, dissolving interdisciplinary conductions of intervention shared with the user.
Conclusion: Mental health care is still surrounded by biomedical hegemony centered in
procedures directed to pharmacological prescription. Despite this reality, the work centered
on the user and the utilization of soft technologies — communication, link, welcoming — begin
to take part of the daily CAPS service offering, although it is only present in specific activities
of certain procedures.

Descriptors: Mental Health; Mental Health Services; Health Care.
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INTRODUCAO

Atualmente, o cuidado em satide mental pressupde o
direcionamento da atengdo psicossocial no Sistema Unico
de Satde (SUS) que emerge dos principios, diretrizes e
dispositivos institucionais, relacionais e politicos para sua
integralizagdono cotidiano dos servigos, equipes e territorios.
Em 4ambito nacional, o modo psicossocial originou-
se do movimento de Reforma Psiquidtrica brasileiro,
influenciado pela Reforma italiana, preconizada pela Lei
10.216/2001. O paradigma da ateng@o psicossocial baseia-
se na evidenciagdo da subjetividade no projeto terapéutico.
Com a desinstitucionalizag@o, tornou-se possivel delinear
uma assisténcia para além do hospicio, compondo assim um
cuidado integral, resolutivo e emancipatorio no campo da
saude mental®,

Dessa forma, os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) sdo definidos, dentro da politica de saude mental
brasileira, como estratégia de substituicdo ao modelo
manicomial e constituem-se a partir das demandas e
necessidades do territorio com diversas modalidades e
enfoque assistencial. Caracterizam-se principalmente como
servigo promotor de saude mental e espago para construgao
de autonomia do usuario, no qual o trabalho executado deve
colaborar no autoconhecimento do usuario, com vistas a
torna-lo conscientemente livre em sua trajetoria terap€utica.
Como afirma a literatura, a autonomia do usuario ¢ tudo o
que ela implica é o foco terapéutico do CAPS@?.

De acordo com o proposto, o processo de trabalho
operado no CAPS deve propiciar a reabilitagao psicossocial
emagdes multi e interdisciplinares, sempre transversalizadas
por elementos da subjetividade do usuario: autonomia,
autoestima, autocuidado, identidade pessoal e social®.

Para a efetivacdo de um cuidado em satde mental
voltado para a reabilitacdo psicossocial do portador de
transtornos mentais sao necessarias mudangas nos processos
de trabalho dos profissionais de saude, sobretudo mediante
(re)organizagdo da pratica da equipe multidisciplinar que
atua nesses servigos®.

Para tanto, ¢ indispensavel a utilizagao de dispositivos
e ferramentas como acolhimento, vinculo, construgdo de
autonomia, corresponsabilizacdo e a propria resolubilidade
para a efetivagdo dos CAPS como servigos substitutivos,
do ponto de vista da oferta de servigos, do fluxo de
atendimento e sua articulagdo com a produgdo de cuidado.
De modo geral, a oferta nos servigos de saude relaciona-
se a disponibilidade, ao tipo ¢ a quantidade de servigos e
recursos destinados a atengdo a satide. Demanda ¢ a atitude
do sujeito de procurar servigos de satde, obter acesso e
beneficio com o atendimento recebido®.

Como mostra o dia-a-dia, o estudo da oferta e demanda
e das suas rela¢des nos servigos de saude mental — CAPS
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— ¢ relevante para se poder, com base na analise desta
categoria, apreender a pratica dos profissionais do CAPS,
além de estabelecer relagdes entre o que € ofertado e o que
¢ demandado pelos usuarios do servigo. Com isto, podem-
se descrever os saberes e as praticas clinicas operadas por
esses profissionais e sua relagdo com a producao do cuidado
integral.

Neste sentido, conformam-se os questionamentos
emergentes do cotidiano investigado e que orientam o
desenvolvimento deste estudo: Quais os saberes e praticas
operadas pelos profissionais de saude mental na produgao
do cuidado no atendimento a demanda apresentada no
CAPS? Qual(is) o(s) fluxograma(s) analisador(es)” do
atendimento relacionado(s) com a oferta de servicos e a
demanda dos usuarios no CAPS? De que forma se da a
integracdo entre os profissionais na equipe multidisciplinar
do CAPS em busca da interdisciplinaridade?

Com base nestas indagacgdes, estabeleceu-se o seguinte
objetivo: analisar o processo de trabalho da equipe de
profissionais de saide mental do Centro de Atencdo
Psicossocial a partir dos saberes e praticas operadas na
producdo do cuidado em satide mental e sua interface com
as demandas do usuario e a oferta de servigos.

METODOS

Trata-se de estudo de caso, critico e analitico, com
abordagem qualitativa dos dados. O estudo de caso enfoca
um objeto especifico e unitario, e o analisa profundamente.
Tal mecanismo se ajusta ao conhecimento de uma
realidade delimitada®. J4 a abordagem qualitativa forneceu
subsidios para uma analise complexa na qual amplia-se
da quantificacdo dos dados ¢ passa a buscar sentidos ¢
significados emergentes®.

O estudo realizou-se no Centro de Atengdo Psicossocial
do municipio de Quixadd — CE, localizado na regido do
sertdo central do referido estado do Nordeste do Brasil.
Optou-se por desenvolvé-lo no CAPS de Quixada, por
ser uma cidade referéncia em satide mental para cidades
vizinhas, e por ter raizes culturais e sociais muito fortes,
0 que caracteriza um servigo comprometido com a satde
mental da populacdo.

Como participantes da pesquisa contou-se com 28
pessoas que vivenciam o cotidiano do servi¢o de saude
mental investigado. Formaram-se grupos, divididos em trés
representagdes: grupo I (11 trabalhadores de saude mental),
grupo II (11 usuarios) e grupo III (6 familiares).

O quantitativo numérico do grupo I foi estabelecido
pelo total de trabalhadores do CAPS que aceitaram
participar da pesquisa. Neste grupo ndo houve critério de
exclusdo. Quanto aos grupos II e III, foram escolhidos
mediante selecdo inicial, na qual apenas se aceitariam
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usudrios e/ou familiares do servigo atendidos ha pelo
menos doze meses. Nestes dois grupos excluiram-se os
participantes que ndo tinham condigdes cognitivas, fisicas
e mentais para responder aos questionamentos. O numero
de participantes dos grupos II e III foi estabelecido por
saturagdo tedrica, interrompendo a captagdo de novos
participantes fundamentada na redundancia e convergéncia
de sentido e significado obtido durante a coleta e analise
dos dados!?.

Como técnicas de coleta de dados incluiram-se a
entrevista semiestruturada ¢ a observag¢do sistematica.
Orientaram-se essas referidas técnicas por roteiros,
cujo contetido buscava revelar informagdes acerca dos
seguintes temas: processo de trabalho da equipe do CAPS;
relacionamento entre equipe e usudrio; oferta ¢ demanda;
acesso; tecnologias do cuidado; saberes e praticas; ¢
interdisciplinaridade. A coleta de dados ocorreu nos meses
de abril e maio de 2008.

Na aproximag¢do do campo empirico, ocorreu a
explicacdo dialogada da proposicdo investigativa junto
aos possiveis participantes do estudo. Com a aceitacdo
livre e esclarecida destes, iniciaram-se as entrevistas e a
observacdo do cotidiano. Enquanto as entrevistas foram
gravadas, transcritas e conferidas com a gravagdo, as
observagdes foram registradas em um diario de campo.

Conforme mencionado, a analise dos dados foi
orientada pelo fluxograma analisador. Trata-se de
uma representagdo grafica do processo de trabalho em
unidades de satde, elaborado na perspectiva dindmica do
movimento centrado no usudrio atendido no servigo®.
Apds as entrevistas com profissionais e observacao do
cotidiano do servigo (entrada do usuario, fluxo dentro do
servico, atendimentos e encaminhamentos implementados,
intervengdes, terapéuticas e tratamentos realizados),
iniciou-se a construgdo do fluxograma”, que é uma forma
didatica de representagdo do processo de trabalho dos
servicos de saude.

As entrevistas com profissionais do CAPS ofereceram
o arcabouco de informagdes necessarias para a constru¢ao
do fluxograma”, e este foi confrontado com dados da
observagdo do cotidiano ¢ do depoimento de usudrios e
familiares para conferir a veracidade das informagdes e
fidelidade da representacdo da pratica do servico estudado.
Todos os simbolos utilizados para a construcdo do
fluxograma sdo padronizados universalmente. Por exemplo,
a entrada ¢ representada simbolicamente por uma elipse,
mostra tanto o inicio da cadeia produtiva quanto o fim e
fornece informagdes acerca dos usudrios que procuram o
servico, de onde vém, como chegam até ele. O retangulo
representa os momentos de consumo de recursos e produgao
de produtos bem definidos, significa simbolicamente a
recepgao e o cardapio, isto €, as diversas agdes terapéuticas
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oferecidas pelo servico. Na recepcdo registra-se de que
forma estes usuarios foram recebidos e/ou encaminhados.
Com um losango, expressa-se o processo de decisdo de
caminhos a serem seguidos pelo usuario; e s20 momentos
de decisdes e de possibilidades de percursos para se atingir

etapas seguintes distintas. (Figura 1).
@B -
Saida

Entrada

Deciséo de
oferta

Recepgéo Cardapio

Figura 1 - Fluxograma de representagdo do modelo de atencdo de
um servico de satde”.

Complementarmente, a representacdo grafica dos
resultados encontrados neste estudo sera desdobrada
nas Figuras 2 e 3, construidas e dimensionadas pelas
entrevistas ¢ observagdes do cotidiano pratico, como
referido anteriormente. Para isso, a discussdo analitica
dos diagramas incorporou a analise de conteudo critica, na
qual o fundamento de anélise ¢ a praxis social no cotidiano
vivenciado na articulagdo empirica dos discursos. Com
esta finalidade, as falas e depoimentos foram organizados
e analisados segundo as etapas operacionais do método:
ordenaco, classificagéo e analise final®.

De acordo com o exigido, a pesquisa recebeu
aprovagio do Comité de Etica da Universidade Estadual
do Ceara (UECE), conforme processo n°. 07529060-0, em
atendimento aos principios éticos explicitados na Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude!?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, os resultados sdo apresentados em
conformidade com a proposta metodologica e a expressao
dos achados da investigagdo qualitativa esta acrescida do
dispositivo de analise grafica do fluxograma. Os sentidos do
fluxo emergem da interpretacdo das falas e das observagdes
sobre o processo de trabalho no cotidiano do Centro de
Atencdo Psicossocial. Como observado, a elucidagdo dos
denominados “nos criticos”, enfatizada pela discussdo e
interrogac@o dos processos instaurados e realizados para o
funcionamento da unidade de saude, evoca a consciéncia
critica e reflexiva dos sujeitos envolvidos e potencializa
a resolucdo efetiva para uma melhor organizacdo do
atendimento e relacionamento entre equipe e usuarios!>!?,

O entrecruzamento de situagdes registradas e
analisadas sob a Otica participativa possibilita a construgdo
coletiva com multiplos olhares e determinagdo de diversas
vertentes do contexto. Ao dispor de questionamentos sobre
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o funcionamento do CAPS e sua resolutividade assistencial,
pressupde-se que 0s sujeitos emitem opinides e concepgdes
capazes de fazer ou ndo interlocug¢@o com a pratica cotidiana.
Desse modo, apresenta-se uma cartografica e processual
analise situacional.

Assim, na analise do processo de trabalho da equipe
de profissionais do CAPS de Quixada-CE, converge
das sinteses entrecruzadas pelas falas e observagoes
uma procura excessiva dos usuarios por atendimento
médico-psiquiatrico. Apesar de dispor de uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiro, psicélogo,
terapeuta ocupacional e assistente social, a principal
demanda ¢ gerada pela necessidade das agdes do psiquiatra,
pois este ¢ 0 tnico a prescrever medicamentos.

A consolidac@o tematica apresentada no grafico vale-se
da expressiva fala de um sujeito sobre a disposi¢do inicial
de procurar o CAPS como possibilidade de atendimento
publico. Em observacao direta, percebem-se o intenso fluxo
para procedimentos voltados a pratica citada anteriormente:

Logo na chegada, é visivel a procura pela consulta
médica em psiquiatria. Frases como: “tem
médico ai?” ou “hoje tem médico, se ndo tiver
diga logo que eu tenho o que fazer em casa’” sdo
expressadas logo na recepg¢do do CAPS. Mesmo
em agendamento de retorno alguns usudrios ainda
revelam tal preocupacao |[...] (Grupo de Usudarios
— Observagao).

A gente tenta organizar o fluxo para todos os
atendimentos que existem no CAPS. Ndo somente
para a consulta em psiquiatria. Mas as vezes ndo é
possivel, devido a insisténcia de alguns pacientes,
nem todos sdo assim. [...] (Grupo de Trabalhadores)

A normalidade encontrada no meio social decorre de
inimeros modos de se interpor uma determinada coesao
de estilos voltados para a manuten¢do de uma pratica,
enunciado ou lei. No cotidiano psiquiatrico, historicamente,
a doenca mental perpassa por esta dialética concepcao entre
o normal e o patologico, onde, a depender das situagdes
conjunturais, o ser humano ¢ classificado ou diagnosticado
numa delimitada rotulagdo!®. No campo psicossocial,
o paradigma da atencdo a saude mental estd formulado
pela reprodugdo social do paciente, ou seja, na superacao
de seus rotulos e/ou diagnosticos clinico-organicos para
a resolugdo da sua demanda psiquica, dando seguimento
a novos caminhos e novas possibilidades construidas no
seu territorio de vida e de relagdes sociais, seja no lar, no
emprego, na escola ou na rua®.

Tal fato fica evidente na conformagdo grafica onde
se visualiza, na Figura 2, em que dispositivo analitico
do acesso a equipe multiprofissional ocorre, por meio
de encaminhamentos oriundos da consulta psiquiatrica,
quando o psiquiatra descarta a terapia medicamentosa.

De modo a entender as tensdes vivenciadas na entrada
ao servico CAPS, ¢é notavel a satisfagdo requerida para o
pronto atendimento. No entanto, tecnicamente ¢ preciso
dispor de um certo tempo delimitado pela adequada forma de
ouvir o paciente em suas queixas, demandas e necessidades.
Ao manter o fluxo sob a dependéncia prevalente da
consulta médica, quase a totalidade dos atendimentos sao
direcionados para tal fim. Ha, entdo, um acumulo de pessoas
a espera de seu atendimento. Sendo progressivamente
atendido, mesmo assim, torna-se relevante explicitar para
o0 usuario que a realizag@o da consulta psiquiatrica acontece

Realiza Recebe Recebe o Episddio de
Precisa de receita na medicamento crise
pgig:isztl:iia — medicagéo? consulta na farmacia psicotica
médica municipal aguda?
Nao
Grupo para Retorno
dispensacgao em
Atendimento da de receita até 30 dias
equipe ’ ‘
Recepcao

Figura 2 - Fluxograma das intervengdes terapéuticas no Centro de Atengdo Psicossocial de Quixada-CE, 2008.
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apos um periodo de tempo demorado. Este intervalo de
tempo, que poderd levar a manha inteira, a depender da
ordem ou posi¢do na fila do paciente, resulta desta forma
quase unica de conduzir a demanda.

Superada a tensdo inicial da espera, a partir dai,
ele tem um novo caminho a percorrer. Neste caminho,
a primeira decisdo importante tomada pelo psiquiatra
durante a consulta ¢: medicar ou ndo medicar? Ao decidir
por medicar, o médico-psiquiatra esta levando o usudrio a
uma série de intervengdes terapéuticas, entre elas o grupo
para dispensagdo de receita sob coordenagdo do servigo
de enfermagem, ou o retorno, segundo a necessidade de
supervisao dos efeitos medicamentosos ou a gravidade
do caso. No cotidiano dos servigos de saude mental, o
tratamento de transtornos psiquicos favorece historicamente
a predominancia pela escolha da abordagem farmacologica,
por estar consolidada como ferramenta clinica hegemonica
conforme o modelo pautado na perspectiva organica e
biologica da doenga mental. As representagdes sobre o
tratamento psiquiatrico enfatizam a ligago intensa e forte ao
uso prescritivo do medicamento. Nessa situacdo, o médico
¢ precursor desta terap€utica, ou seja, a esse profissional se
atribui a responsabilidade de medicar(.

Ao ndo medicar, o profissional o faz por dois motivos:
ndo ¢ encontrada explicacdo psicopatoldgica para o caso,
ou seja, os sintomas e queixas apresentados nao levam a
um raciocinio clinico-psiquidtrico para uma intervengao
em nivel biologico; ou, apoés discussdo com equipe, €
encontrado outro percurso terapéutico mais eficaz. Nesse
caso, o sujeito é encaminhado para a psicoterapia com
psicologo ou para os grupos de terapia ocupacional, nos
quais tera seus sintomas trabalhados na arteterapia ou
oficinas terapéuticas.

De modo geral, a condugdo da proposta terapéutica
como a disponibilidade efetiva do grupo como recurso
clinico apresenta-se como uma possibilidade de escolha
entre a equipe do CAPS e o proprio usuario. O andamento
terapéutico proporcionado por essas trocas e intervengdes
na busca pela melhor adaptagdo de vida define qual
mecanismo sera adequado a esta pratica, seja qual for'®. De
acordo com as observagdes realizadas no presente estudo,
a medicacdo nem sempre € a primeira op¢ao do psiquiatra,
porém ¢ a que prevalece. Dai, entdo, o usuario sai com uma
receita para receber medicacdo na farmacia da secretaria
municipal de saude. Por conseguinte, em todos os casos, a
conduta prescritiva das a¢des assistenciais do CAPS ainda
¢ determinada por segmentos diretivos que almejam uma
resolutividade voltada para o estabelecimento clinico-
organico dos sintomas psiquicos, tomando como foco a
adaptagao psicossocial.

Na condugao do projeto terapéutico, existe ainda uma
preocupagao dos trabalhadores do CAPS quanto ao retorno
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do usuario ao servigo. Nos casos de crise aguda, o retorno

¢ agendado para no maximo trinta dias e, se necessario,

associam-se também visitas domiciliares multiprofissionais.
Na chegada ao CAPS, sdo feitas interrogagoes sobre
o estado atual de saude mental dos pacientes. Ao
detectar-se a presenga de algum caso mais grave e
agudo, o paciente é encaminhado diretamente para
o atendimento especial com prioridade perante os
demais que aguardam a consulta (Observagado).

Quanto as configuracdes do trabalho da equipe do
CAPS, pode ser evidenciado pelos discursos a seguir um
processo laboral centrado na terapia medicamentosa, mas
transversalizando didlogos entre outros nucleos de saberes
profissionais presentes na equipe:

[...] tem sempre essa troca {entre profissionais}
de informagaoes, apoio com o médico sobre certas
patologias, que certos medicamentos  estdo
causando, ele pode estar lento por isso, entdo
ha sempre essa troca de informagées. (Grupo de
Trabalhadores).

A gente tem muita parceria com a terapia
ocupacional e com o servigo social, sempre que o
servi¢o social atende alguém, assim a questdo da
medicagdo, muito é a questdo da medicag¢do, né?
[...] (Grupo de Trabalhadores).

Historicamente, o modelo de aten¢do em satde
mental centrado na figura do psiquiatra e na terapéutica
medicamentosa ¢ uma pratica hegemonica inserida num
processo social de busca por respostas eficazes e rapidas
para problemas complexos e dindmicos. Ainda assim,
ha dificuldade dos profissionais de saude em lidar com o
sujeito em sofrimento psiquico. Para muitos, € preferivel
lidar com a doenga, na qual a racionalidade da biomedicina
estabelece referéncia e pontos de intervengdo sobre as
lesdes e disfungdes detectadas!”.

Ndo tem como fazer saude mental com uma
demanda excessiva. Alguns casos atendidos no
CAPS poderiam ser resolvidos em outros espagos
de cuidado. Aqui no CAPS a gente tenta fazer
o melhor, porém ndo é possivel resolver todo o
problema psiquico da populagdo somente com
consultas e medicagdo. (Grupo de Trabalhadores).

Conforme se percebe, a principal tensdo vivenciada
no momento de inserir o usudrio no atendimento do CAPS
caracteriza-se pela demanda crescente e heterogénea
atendida. Como os transtornos mentais seguem um perfil
sindrémico, somente a apresentacdo por parte dos pacientes
de alguns sinais ou sintomas ndo deve ser indicativo de
patologia psiquica.

Na medida em que o CAPS interpde uma andlise
sobre seu modo de fazer saude mental, concomitantemente
ao atendimento tradicional, ressignifica historicamente
uma pratica psicossocial que ao longo do tempo podera
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fortalecer um modelo de atencdo em saude mental
voltado para o sujeito em seu territorio. Embora urgente,
a conformacao dos modelos de ateng@o e de assisténcia em
satde se da ao longo do tempo e na interagdo dos sujeitos
em seus cotidianos, demandas e necessidades. O corpo de
trabalhadores interpde atividades voltadas também para o
contingente que se apresenta na porta de entrada do servico,
o0 qual, muitas vezes, exige o direito de ser tratado do modo
que entende ser resolutivo.

E indispensavel, porém, estar atento e consciente de que
a pratica clinica precisa emoldurar-se também no dialogo e
nos encontros subjetivos com vistas a se esclarecer a todo e
qualquer momento as reais e possiveis medidas preteridas
¢ interpostas.

Nos resultados, alguns usudrios do CAPS ja se
acostumaram com a pratica medicalizada na perspectiva
farmacologica. Ou seja, eles vao ao servigo somente “pegar
a receita do medicamento”. Portanto, ignoram qualquer
outro recurso terapéutico oferecido no servico de saude
mental, como mostram as falas.

[...] eu cheguei aqui, fui me consultar com o doutor
[...], ele me perguntou o que é que eu queria, eu
disse que queria uma inje¢do, ai ele passou [...],
eu vim aqui hoje pedir outra inje¢do. (Grupo de
Usuarios).

[...] eu venho so tomar a medica¢do, ai quando
eu estou pior eu venho me consultar. (Grupo de
Usuarios).

E muito comum a ideia de o usuario colocar
no procedimento, ou seja, na pratica prescritiva do

medicamento, toda a expectativa subjetiva de se considerar
cuidado e protegido. A medicag@o ¢ um recurso eficaz num
momento de crise ou de controle dos fatores estressores
que requisitam intervengdes farmacoldgicas para
atingir o equilibrio, no entanto, os demais sintomas sdo
multifatoriais, e requerem um cuidado multidimensional
envolvendo questdes familiares, socioculturais, ambientais
e ético-legais"®. Tanto a organizagdo do servigo quanto
seu processo de trabalho estdo voltados para o suprimento
imediato da demanda da populagdo que pressupde um
cuidado baseado em praticas prescritivas. Desse modo,
segundo se observa, o fluxo de atendimento e a oferta se
complementam na necessidade de um procedimento e na
oferta exaustiva deste por parte do servigo, dissolvendo
condutas interdisciplinares de intervengdo compartilhada
COm O USUArio.

Passa-se, agora, a Figura 3, baseada no fluxograma
analisador (Figura 2), na qual se destaca em negrito o grupo
para dispensacgdo de receita, que ¢ um grupo “terapéutico”
para dispensacdo de receitas a pacientes clinico-
psiquicamente estaveis.

O campo psicossocial incorpora dimensdes constituidas
na realidade dos sujeitos inseridos no processo de vida em
sociedade. Por isso, as praticas deveriam estar permeando
sempre 0s aspectos teéricoconceituais, técnico-assistenciais;
juridico-politico; e, principalmente, sociocultural®.

A pratica interdisciplinar poderia estar convocada para
a abordagem complexa do sofrimento psiquico. No entanto,
como ilustram o fluxograma e as observacdes, no processo
de trabalho da equipe do CAPS, existem determinados

Grupo para -
dispensagao [=—> Usu:anﬁocrr;%gou
de receita '

Voltano dia
seguinte

) Profissional
Assiste e escuta as
palestra queixas

Sim

v
Agenda ari
consulta USL{arIO’P
o estavel?

Recebe
receita

Figura 3 - Fluxograma do processo de trabalho da equipe do Centro de Atengdo Psicossocial de Quixada-CE, 2008.
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momentos em que a categoria de enfermagem surge como
oportunidade de atendimento imediato para a clientela.
Pela necessidade operacional do CAPS em atender
os usudrios de forma rapida, e sem filas, em alguns
casos, é organizado um grupo para dispensagdo de
receitas, onde a Enfermagem acaba assumindo um
ato coletivo de prescrigoes pré-elaboradas para o
respaldo legal médico. (Observagdo).
Para a atuag@o do grupo para dispensacdo de receita,
o primeiro momento decisivo é a presenca do médico-
psiquiatra no CAPS; na auséncia deste, o grupo nao
¢ realizado. Isso ja consolida o modelo de atengdo
médico-centrado, no qual a oferta de servicos da equipe
multiprofissional esta subordinada as decisdes prescritivas
do médico-psiquiatra. O segundo momento decisorio
esta relacionado ao comparecimento do usuario no grupo
no horario estabelecido. Como exigido, as receitas sao
entregues aos usuarios de acordo com a ordem de chegada,
mas todos tém de chegar antes do inicio da palestra.
Conforme observado neste estudo, esta € uma oportunidade
propicia para a educagdo em saude da populagio e de (des)
constru¢do da cultura de medicalizagdo do sofrimento
e problemas sociais. Contudo, o enfermeiro faz uma
abordagem sumadria, técnica e ¢ absorvido pela rotiniza¢ao
da “entrega de receitas”. Modifica-se, assim, o processo de
trabalho, que se torna operacional.

Por motivos ndo explicitados nas entrevistas, a equipe
de enfermagem aproxima-se da pratica do grupo de
receitas efetivamente. Se pela necessidade de atender um
nimero maior de pessoas ou até mesmo pela necessidade
da prescricdo medicamentosa, a equipe de enfermagem
detém a funcdo de estar realizando tal pratica, questiona-se
a inser¢do também de outros sujeitos nesse processo.

A enfermagem assume a organizagdo e realizagdo do
grupo de dispensagdo de receitas medicamentosas.
As atividades que deveriam ser voltadas para a
promogdo da saude mental sdo substituidas por
procedimentos de cunho biologico e orgdnico.
(Observagao).

Atualmente a enfermagem ¢ reconhecida como uma
profissdo de cunho cientifico na qual o papel do enfermeiro
¢ o de agente terapéutico. Nesta perspectiva, o objetivo do
cuidado de enfermagem ¢ o compromisso com a qualidade
de vida cotidiana do individuo em sofrimento psiquico,
além de praticas profissionais éticas, terapéuticas, flexiveis
e comprometidas com o cuidado de subjetividades*2V.
Esse agir autobnomo do enfermeiro emerge das experiéncias
acumuladas com as transformagdes na assisténcia em
que se reconhecem a integralidade, o acolhimento, a
interdisciplinaridade, a interlocugdo, o autoconhecimento
e a existéncia de sofrimento do sujeito singular como
elementos da nova pratica®. Apesar dessa autonomia
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emancipadora, ha uma contradi¢cdo entre aquilo que se
espera destes profissionais e sua pratica em satde mental.
A desconstru¢ao do saber psiquidtrico e a superagdo das
praticas manicomiais s6 se concretizardo ao apontar a
realidade para atividades de relacionamento interpessoal
e trabalho interdisciplinar. Por enquanto, o paradigma
predominante em suas agdes ainda ¢ o modelo organicista
revelado pelas praticas tradicionais de triagem e controle,
principalmente medicamentoso, dos pacientes em crise®.

Como observado na atual pesquisa, o processo de
trabalho em equipe e as relagdes envolvidas no ato de cuidar
enfatizam o direcionamento dado pelo modelo assistencial.
A hegemonia médico-privatista diminui a autonomia dos
nucleos profissionais singulares. Mas o agir em satde, na
qual o vinculo e a responsabilizagdo estruturam a “porta de
entrada” ou “acolhimento” do servigo de saude, exige um
ato autdnomo de cada trabalhador de saide no momento
do atendimento assistencial. Tal fato possibilita o pleno
exercicio do saber-fazer interdisciplinar'?.

Fundamentado nas teorias e na pratica profissional,
o saber da enfermagem, muitas vezes, impde suas
peculiaridades de forma direta e dura (procedimental).
Ao mesmo tempo, o trabalho desenvolvido numa equipe
de saude mental exige, além do comprometimento com
as atividades implementadas, uma interrelagdo entre os
sujeitos (profissionais de saude) na construgdo de um
modelo assistencial voltado para a vida. No entanto, a oferta
de servigo para dar conta da demanda medicamentosa nao
esta ligada somente ao processo de trabalho da equipe de
enfermagem e sim também a determinadas convergéncias,
como mostram os discursos de outros profissionais de
satide mental que enfatizam a oferta de servigos baseada
na terapia medicamentosa e sua operacionalizagdo junto ao
usuario.

[...] e também gosto de fazer a medicagdo, se
faltar um auxiliar no momento de um paciente
chegar a unidade e se o auxiliar ndo estiver e
nem a enfermeira, eu posso fazer [...] (Grupo de
Trabalhadores).

[...] é orientag¢do sobre medicagdo que a gente da
ou vai pro (psiquiatra) e ele encaminha pra mim
(Grupo de Trabalhadores).

Os pacientes e familiares dos servigos de saude mental
buscam alivio para suas dores e angustias. Na sociedade
atual, o suprimento de demandas e necessidades perpassa
por solugdes, muitas vezes imediatas, que ndo dispdem
de um continuum de resolubilidade. Contudo, o desejo
expresso pela demanda de saude mental pela medicagdo ndo
difere dos anseios da sociedade como um todo.

Urge modificar a logica de trabalho em saude
mental que ndo permite a extrapolagcdo das praticas
hegemonizadas e tradicionais baseadas na perspectiva
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medicalizante. Para tanto, os nucleos profissionais e os
diversos saberes transversalizados na pratica cotidiana
da atenc@o psicossocial, inclusive com a participagdo de
usuarios e familiares, contribuem para o alcance do objetivo
principal desta modalidade terapéutica, qual seja, aumentar
as possibilidades da presenca do “louco” na sociedade e
minimizar o sofrimento psiquico. Neste sentido, a tarefa
do cuidar ¢ compartilhada e a dependéncia em relagdo a
instituicdo ¢ progressivamente diminuida enquanto os lagos
sociais sdo aumentados®’. Pelo visto, faz-se indispensavel
construir um caminho determinado pela necessidade de
satde da populagdo atendida e ndo somente em seus agravos
e patologias. A politica nacional de satide mental tem como
diretriz a desinstitucionalizacdo das a¢des de saide mental,
disponibilizando a possibilidade de efetivacdo de uma
rede de cuidados em saude mental onde o CAPS nao seja
o unico dispositivo de atendimento ao usuario®’>. Mas
este caminho coletivo se faz em um processo historico e
cabe aos sujeitos questionar, propor, requerer e transformar
pensamentos, atitudes e pessoas para a verdadeira reforma
do atendimento psiquiatrico.

As atividades de promog¢do da saude mental ¢ da
propria reabilitagdo psicossocial caracterizam-se pela
diversidade de pensamentos, atitudes, ideologias e agdes.
Nessa realidade, o fazer interdisciplinar pode deixar em
evidéncia pedagos de um todo para construgdo do tnico.
Esta intersecgdo ¢ requisitada diante de obstaculos,
objetivos e metas complexas. Ainda assim o agir coletivo e
interdisciplinar promove a eficicia das agdes, pois envolve
de forma ampla os diversos problemas e necessidades
enfrentados no campo da saude*?>.

Entretanto, alguns trabalhadores tentam, no seu
espaco micropolitico, ofertar servicos que fujam a
regra da medicalizagdo. H4 no discurso verbalizado e
na pratica observada uma subjetividade intrinseca, uma
vontade individual propria destes profissionais de mudar
a realidade do consumo de remédios pela populagdo com
base na escuta e no aconselhamento/conscientizagdo desta.
Como evidenciado, o fazer dos profissionais de saude do
CAPS participantes desta pesquisa, apesar de ter evoluido
para uma conformagdo interdisciplinar, de ajuda mutua,
complementaridade e construgdo coletiva dos projetos
terapéuticos, ainda estd atravessado pela abordagem da
psiquiatria tradicional.

[...] Aquela cultura de medicalizar a dor, medicalizar
o sofrimento, é tentar resgatar a possibilidade
de vocé descobrir que o sofrimento pode trazer
crescimento, ndo que eu faga uma apologia ao
sofrimento, mas ndo resolver o sofrimento com
remédio, né... [...] (Grupo de Trabalhadores).

{O trabalho} E mais com crianga agora, o de queixa
difusa, era o motivo a queixa difusa, mas hoje é
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mais a medicagdo, conscientizagdo sobre o uso da
medicagdo, uma busca pra diminuir o consumo de
benzodiazepinicos. (Grupo de Trabalhadores).

A subjetividade se produz a partir de vivéncias e dos
registros acumulados pelas pessoas em suas experiéncias
de vida. Ela ¢é socialmente determinada®. Ainda, a
subjetividade de cada profissional reflete o seu desejo
e o seu modo de atuar no mundo. Isto determina seu
comportamento e sua atitude em relagdo ao usudrio ¢ aos
outros profissionais do servico. Nesse processo existem
tensdes oriundas da divergéncia entre a construcao
imaginaria da demanda dos usudrios por procedimentos ¢
a percepcao da urgéncia de suprir a necessidade de satde
destes pelo profissional, mediante uma escuta qualificada e
a responsabilizagdo pelo seu problema de saade®.

Ademais, a procura pelos servicos de satde também
estd determinada pela logica do consumo. Neste caso,
o cuidado passa a ser um produto requerido e que ao
depender do modo de processar o trabalho no CAPS, pode
ser indisponibilizado por aqueles que se propdem a atender
a populagao.

Lembra-se, porém, que algumas tensdes envolvem um
modo diferente de olhar determinado espago, objeto ou
procedimento. Os CAPS compdem uma rede de servicos
substitutivos a logica manicomial e asilar, ¢ sugerem um
novo modo de cuidar voltado para as relagdes sociais. Deste
modo, o foco principal é o sujeito, ndo a doenga. E a vida,
néo a sobrevivéncia. E o equilibrio, ndo a cura. Portanto,
a oferta de servigo voltada para a demanda por cuidado
ndo acontece sem tensdes. A conjuntura do SUS no Brasil
apresenta ainda problemas de cobertura assistencial e nao
somente o bom funcionamento dard conta de toda uma leva
de situagdes para as quais se requer atendimento imediato.

Quando um trabalhador esta dentro de um servigo de
satide mental cujas agdes de saide buscam atender uma
demanda, ndo por cuidado, mas por procedimento—consulta,
receita, medicagdo — e a qualidade da atencdo estd associada
ao consumo deste ultimo pelo usuario, produzem-se tensoes
entre usuario e profissional. O contrabalango desta dialética
produtiva é a inser¢do do usudrio ndo mais como um
objeto de intervengdo das praticas profissionais, mas sim
como a ressignifica¢@o do seu papel no seu proprio projeto
terapéutico, juntamente com seus familiares, na busca de
uma resolutividade compartilhada por responsabilidades,
acolhimentos e vinculos produzidos no limiar de autonomia
equanime e justo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na realidade investigada, o cuidado em
saide mental ainda estd permeado predominantemente
pela hegemonia biomédica focada em procedimentos
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voltados para a prescrigdo medicamentosa. A despeito desta
realidade, o trabalho centrado no usuario ¢ a utilizagio das
tecnologias leves — comunicagdo, vinculo, acolhimento —
comecam a fazer parte da oferta diaria de servicos do CAPS
investigado, embora somente em atividades especificas de
determinados procedimentos.

Segundo evidenciou a analise da oferta de servigos
expostos no fluxograma dos processos de trabalhos
operados pelos trabalhadores do CAPS avaliado, o servigo
se organiza para dar conta da demanda dos usuarios por
consulta psiquiatrica e por medicamentos.

H4 um querer-fazer por parte dos trabalhadores do
CAPS, refletido na disposigdo pessoal e afetiva de cada
trabalhador, na disponibilidade para a escuta ativa, mas eles
sdo capturados pelo modelo médico-centrado, impresso
pela propria cultura da populagdo, que vé no médico e na
medicagao a resposta a toda a sua dor e sofrimento.

Um modelo que remete & resolubilidade assistencial
no campo da satde mental deve dispor de tempo para
que os sujeitos se coloquem em suas singularidades na
pratica voltada para a mudanga paradigmatica das atitudes
manicomiais e institucionalizantes. Tal disposi¢ao se faz na
continua supervisdo de servicos, na abertura de espacos e
momentos de didlogos e na participacdo social ativa.

Usuarios, familiares e trabalhadores de satde mental
produzem imaginariamente uma subjetiva e necessaria
demanda por medicamentos de forma que a entrada no
servico ¢ representada pela acdo do médico-psiquiatra.
Como observado, o ato médico ainda ¢é responsavel pelos
encaminhamentos aos demais trabalhadores da equipe
multiprofissional, ou seja, a demanda por esses profissionais
¢ determinada pelo médico, caracterizando um modelo de
aten¢@o médico-centrado.

Essa organizag¢do do servigo para atendimento a essa
demanda causa longa espera por atendimento no CAPS
de Quixada — CE, superlotagdo da agenda de apenas um
trabalhador e subaproveitamento da competéncia dos
demais trabalhadores. Diante da situagdo, estes acabam por
direcionar seu processo de trabalho pelo processo de trabalho
médico e terapéutica medicamentosa, circunscrevendo-os.

A pratica clinica do campo da satide mental é formatada
pelas singularidades e subjetividades de cada paciente/
usuario. Com base em cada caso, em cada modo de vida,
¢ que se pode construir um caminho terapéutico. O devir
da satide mental ocorre a partir do encontro e no dialogo
efetivado por tais sujeitos. Emitir caminhos fechados ¢
compactados por determinada 16gica, seja biologica ou até
mesmo psicossocial, ¢ dirimir as possibilidades de atender
integralmente cada usuario.
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Com esse estudo, vislumbra-se a possibilidade de
repensar a oferta de servicos no CAPS, na qual se construam
cotidianamente formas de intervengdo que superem o ciclo
“médico-medicalizagdo-cronicidade”. Com vistas a melhor
eficacia, a oferta de servicos deve ser direcionada para a
génese do problema motivador do adoecimento mental e
ndo apenas para as suas consequéncias, como proporcionado
pelo ciclo descrito.

Por fim, para a organizacdo da oferta de servigos
multiprofissionais, sugerem-se dispositivos como o
acolhimento, no intuito de dar maior resolutividade ¢
autonomia aos profissionais ndo médicos, em especial, o
enfermeiro. Sugere-se, também, amplo trabalho de educagao
em saude a populagdo, para a efetiva desmedicalizag¢do do
sofrimento mental por meio dos novos saberes e praticas dos
profissionais, ja ofertadas no servigo, porém subutilizadas.
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