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Abstract This paper deals with mental health
taken within the context of Brazilian Psychiat-
ric Reform and profiling the transformations in
the organization of work processes. This has oc-
curred as a result of the advances with respect to
the implementation of the services that replaced
the classic psychiatric model and the reconfigu-
ration of the scope of intervention and practices.
From this standpoint, the paper seeks to pinpoint
the contradictions and problems related to this
process and its impact on the organization of work
processes on the management of services and on
worker health. Lastly, strategies are prepared for
the purpose of tackling the problem, chief among
which are the following: the redefinition of spac-
es, practices, and the relationships among the dif-
ferent actors, namely managers, workers, and us-
ers; the adoption of co-management mechanisms;
and clinical-institutional supervision.
Keywords Mental health, Healthcare reform,
Mental health services, Health personnel man-
agement

Resumo O presente artigo aborda o trabalho em
satide mental, situando-o no contexto da Refor-
ma Psiquidtrica, demarcando as transformagoes
ocorridas na organizagdo dos processos de traba-
lho, em decorréncia dos avangos referentes a im-
plantagao dos servigos substitutivos ao modelo
psiquidtrico cldssico e a reconfiguragdo do objeto
de intervengio e das prdticas. Nesta perspectiva,
busca-se evidenciar as contradigdes e problemas
desse processo e seu impacto na organizagdo dos
processos de trabalhos, na gestio dos servigos e na
satide do trabalhador. Por fim, apontam-se estra-
tégias de enfretamento da problemdtica evidencia-
da, entre as quais destacam-se: a ressignificagdo
dos espacos, das prdticas e das relagdes entre os
diferentes sujeitos — gestores, trabalhadores e usud-
rios; adog¢do de mecanismos de cogestio; e, super-
visdo clinico-institucional.

Palavras-chave Saiide mental, Reforma dos ser-
vigos de satide, Servigos de satide mental, Gestao
de pessoal em satide
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Introducao

A investigagdo académica sobre o trabalho em
satude mental, concebido hoje na experiéncia bra-
sileira como psicossocial, territorial, interdiscipli-
nar e constituinte do campo da satde coletiva,
tem, obviamente, desenvolvimento temporal pou-
co maior que uma década. Consequentemente
tém-se pequena magnitude, certa fragmentagio e
um adensamento tedrico em construgdo na drea.

Buscando apoio em elementos desenvolvidos
pelas propostas psicoterapéuticas de dinAmica de
grupo e pelo método dialético, percebe-se que o
psicossocial ¢ imposi¢ao da natureza do objeto-
problema, o processo saide/doenga, e em recor-
te mais especifico, o processo satiide/doenga men-
tal. A dimensdo territorial é consequéncia da
magnitude e da diversidade dos espagos de atua-
¢do, representados por populagdes portadoras
de histdrias singulares e de poténcias contradité-
rias de produgdo de significados, portanto de
experiéncias e de formas vivas de expressao des-
tas experiéncias. Observa-se o interdisciplinar
como consequéncia da complexidade do conhe-
cimento, que impede cada trabalhador de saber
tudo, mas instrumentaliza as saidas dos impas-
ses e das fragmentacdes por meio de um corpo
coletivo de trabalho, isto ¢, da equipe multipro-
fissional, atuando sob ldgica integrada.

Nio ha garantia de que o trabalho em equi-
pe, para os objetivos técnicos especificos da clini-
ca psicossocial, seja mais eficaz que o trabalho
individual. Porém, tudo leva a crer em pelo me-
nos trés grandes ordens de vantagens: a) Ideol6-
gica - o trabalho em equipe impede a hegemonia
de um dos vérios saberes que buscam dar conta
do processo satide/doenga mental, portanto a
prética onipotente e acritica; b) Tedrica - o traba-
lho em equipe expde as teorias a competigao,
obrigando-as a aperfeicoarem seus instrumen-
tos, a interconterem-se e a interfertilizarem-se; e,
¢) Organizacional - devido & complexidade cres-
cente do conhecimento, ndo é mais possivel, a
qualquer trabalhador isolado, dar conta da to-
talidade de um problema, dai a equipe tornar-se
imposicao histérica, nao escolha.

Na prética concreta do trabalho no campo
das politicas publicas de aten¢do a satide mental,
derivadas da aplica¢do das propostas do Movi-
mento Brasileiro de Reforma Psiquidtrica-MBRP,
busca-se otimizar: a) Vantagens ideoldgicas, por
meio do questionamento frequente das condu-
tas baseadas na tradi¢do e na rotina, pois nada
mais ideoldgico que o senso comum, o esponta-
neo, o naturalizado, “o sempre foi assim”. e apren-

der a duvidar com competéncia e a respeitar sa-
beres diversos; b) Vantagens teéricas, por meio
da formulagdo e aplicacdao de novas solugdes,
reelaborando conceitos (reabilitacdo, saide men-
tal, doenca mental, sofrimento psicolégico, ati-
vidade, trabalho, linguagem), fun¢des (ambula-
tério, emergéncia, hospital, assisténcia social, mo-
dos de expressdo, modos de reapropriagdo) e
dispositivos de cuidado (triagem, acolhimento,
terapeuta emergente, terapia comunitdria, visita
domiciliar, grupo de queixa difusa); e ¢) Vanta-
gens organizacionais por meio do equacionamen-
to cuidadoso de tamanho, composi¢do e aper-
feicoamento da equipe, estrutura de funciona-
mento e processo de trabalho.

O trabalho em equipe, em saide mental, no
servico publico, diante da demanda da popula-
¢do, exige atitudes para o enfrentamento de pro-
blemadtica tridimensional: entre os profissionais,
oriundos de vérias formagdes; entre a equipe e
os gestores, portadores de tecnologias de gestao
produzidas em outros processos de trabalho; e,
entre a equipe e os usudrios, estes entendidos nao
como consumidores ou agraciados, mas como
cidadios. Para tal, sio necessdarias trés ordens de
atitudes/valores: a) Competéncia — o desenvol-
vimento de habilidades técnicas, relacionais, co-
municacionais e politicas, para a pratica efetiva e
qualificada da gestdo e do cuidado, em campo
atravessado de histéria e subjetividade; b) Hu-
mildade - o reconhecimento de que desvios, ca-
réncias materiais, marginalidades, anormalida-
des, imoralidades e sofrimentos ndo devem ser
reduzidos ao fendmeno doenca, portanto nao
sdo passiveis de tratamento; ¢) Democracia - o
reconhecimento da necessidade de desburocrati-
zar e des-hierarquizar, desarmando enviesamen-
tos dados pelas relagdes de poder para uma atu-
acao menos competitiva, valorizando os saberes
da popula¢ao, compartilhando responsabilida-
des, inclusive assumindo a transparéncia na pres-
tagdo de contas, no estabelecimento de critérios,
nas decisdes, praticas e resultados.

Pode-se otimizar a primeira atitude/valor, a
competéncia, pela formagdo permanente em ser-
vigo, enfatizando o dominio das técnicas tera-
péuticas e o desenvolvimento das habilidades
associadas ao protagonismo e a produgdo de
grupalidade, construindo saber no servigo. Um
dispositivo estratégico, por exemplo, deve ser a
supervisdo clinico-institucional, posto na inter-
face entre a formagdo, a grupalidade e o acolhi-
mento das demandas afetivas da equipe, por sua
vez, desafiada pelas contradi¢oes interpessoais,
intercorporativas, intertedricas, sobretudo pelo



enfrentamento das tensdes proporcionadas pe-
las demandas dos usudrios.

A atitude/valor humildade deve ser expressa
pelo suporte a um acordo e garantia de seguranca
para as decisdes estabelecidas desde o primeiro
contato, disparador de acolhimento as necessi-
dades e davidas do demandante, mas que ndo
assume todo sofrimento psicolégico como sinto-
ma ou prédromo de doenca mental. Neste topi-
co, é necessdrio enfatizar o desenvolvimento da
capacidade de dizer sim - sim ao saber das fami-
lias, ao saber das religioes, aos saberes populares,
e todos partilham da possibilidade da verdade e
estruturam a identidade real da nossa populagao.

A democracia pode ser otimizada pela hori-
zontalizagdo das hierarquias e pela redugao da
divisao taylorista do trabalho. Entre os mem-
bros da equipe de formagao superior reconhece-
se a existéncia de uma importante, porém limita-
da especificidade, fora dela, qualquer técnico pode
ser o coordenador do projeto terapéutico de cada
cliente, dependendo da natureza do nivel mais
imediato de determinagdo do caso e do estabele-
cimento de vinculo afetivo. Entre os membros
da equipe de formag¢do média, admite-se o rodi-
zio de fungdes, o treinamento comum e a inclu-
sdo de todos, do auxiliar de enfermagem ao mo-
torista, na categoria auxiliar de saide mental. A
prestacdo de contas se dd por meio do prontud-
rio, lugar de registro de toda a equipe e, como
determina o habeas data constitucional, propri-
edade do usudrio; da participagdo de usudrios
nas reunides da equipe; de representagdo da equi-
pe nas reunides dos conselhos integrantes dos
dispositivos de controle do poder publico pela
sociedade; e da producdo intelectual tornada
publica, em eventos e em periddicos.

A agdo da equipe e de cada um de seus mem-
bros subordina-se a vasta rede de determina-
¢oes, hierarquizadas de modo diferente a cada
momento histérico-social:

a) determinagdes econdmicas - agem sobre a
equipe e a populagdo e resultam do modo como
a sociedade promove suas condi¢oes de existén-
cia, isto ¢é, trabalha, produz e distribui riqueza.
Aqui temos a questdo, por parte do servico, da
falta ou abundéncia de recursos, e, por parte da
clientela, a natureza mais abstrata ou concreta
das caréncias. Na ordem econémica capitalista
geram-se as l6gicas da mercadoria, onde cuida-
dos e carinhos, competéncias e éticas, tornam-se
valores de troca, passiveis de serem representa-
dos por dinheiro, e da alienac¢do, onde as conse-
quéncias podem até serem antagonicas as inten-
coes que produziram os atos':

b) determinagdes politicas - agem sobre equi-
pe/clientela e resultam do modo como o Estado
se organiza, a favor da logica econdmica domi-
nante ou de modo compensatério, provocando
alguma redistribuicdo, impermedvel as deman-
das sociais ou se deixando mover por elas, equi-
librando ou ndo suas fun¢des de legitimagao?;

c) determinagdes culturais - agem sobre a
equipe e a clientela e resultam do modo como o
conhecimento é produzido, é distribuido e sedi-
menta-se na sociedade, armando representagoes
e preconceitos, articulando a diversidade de clas-
ses e as absor¢oes/recriagdes coletivas da ciéncia,
do senso comum, da filosofia e das religioes’;

d) determinagoes administrativas - o modo
como as determinagdes econdmicas e politicas
agem diretamente sobre a equipe, por meio da
organizacao do processo de trabalho. A partir
da consolidagao de interesses econdmicos e poli-
ticos, satisfeitos ou contrariados pela pratica da
equipe, podemos observar tanto diferenciais de
recursos materiais e de prestigio disponiveis,
quanto a natureza mais ou menos protegida dos
regimes de contratagdo dos trabalhadores;

e) determinagdes corporativas e tedricas - o
modo como as determinagdes econdmicas e cul-
turais agem diretamente sobre a equipe, por meio
da divisao social do trabalho. As formagdes soci-
ais capitalistas, apds o taylorismo/fordismo, en-
gendram competicdo dos diferentes grupos de
fung¢do em busca da competéncia técnica objetiva
e dos diferenciais de saldrio e prestigio. Os dife-
renciais de saber tornam-se diferenciais profissio-
nais e logo em seguida diferenciais de poder;

f) determinagdes interpessoais - a formagdo
histérica dos individuos, nas situa¢des de aliena-
¢do universalizada e sob a égide da mercadoria,
leva a competi¢ao de todos com todos, a trans-
formacao dos individuos em valores de troca, ao
impedimento da solidariedade e do humanismo.
Sujeitos-coisa interagem instrumentalmente com
sujeitos-coisa e todos buscam escapar do mun-
do sem coragao e refugiarem-se em afetividades
exacerbadas®;

g) determinagdes do objeto - o sujeito que
cuida e o objeto do cuidado tendem a se espelhar
e a se confundir. Trata-se no outro a ameaga que
o proprio sujeito vivencia de perda da identida-
de, de estranhamento entre significantes e signi-
ficados, de angustia da dissolug¢do e do vazio. Os
rituais protetores do hospicio e a desqualificacdo
do outro como igual a mim constituem téticas
bem mais simples’.

No campo da satide mental coletiva, aplican-
do a légica da atencio psicossocial territorial,
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busca-se dar conta desta multiplicidade nao car-
tesiana de determinagdes que se apresentam, na
maioria das vezes, de forma mascarada, umas
com a face das outras, em reunides de equipe,
estudos de caso, supervisio clinico-institucional,
semindrios tedricos e esforco sistemdtico de pes-
quisa. No presente estudo, discute-se o trabalho
em saude mental, contextualizado no cendrio de
uma década do MBRP, enfatizando os proble-
mas emergentes, com destaque para a tensa tran-
sicao entre antigos e novos modelos, antigas e
novas sociabilidades.

Saude Mental e Trabalho
no Cenario da Politica de Satide Mental
e da Gestao do Cuidado em Sadde

O cendrio histérico dos problemas a serem en-
frentados ¢ observado a partir da perspectiva do
Ceard, um estado brasileiro com territério de 149
mil km?, no qual habitam oito milhdes e meio de
pessoas, que gera um Produto Interno Bruto na
ordem de 60 bilhdes de délares anuais e tem por
capital a cidade de Fortaleza. O territério que
atualmente representa o Ceard foi ocupado pe-
los europeus, em 1603, mais de 100 anos depois
do inicio da colonizagdo brasileira. O estado é
produto colonial portugués tardio e se situa,
quase totalmente, no semidrido equatorial, com
popula¢do concentrada na regidao metropolitana
da capital®.

O Ceard apresentou dindmica propria de de-
senvolvimento, como a direcdo do processo de
ocupagdo, do interior para o mar, contrariando
o padrdo brasileiro; a auséncia de matérias pri-
mas coloniais; a pequena dimensao do escravis-
mo, uma vez que a pecudria e a agricultura algo-
doeira baseavam-se no arrendamento de mao
de obra livre; a ocupagao econdmica tardia, deri-
vada da forte resisténcia indigena; além de irrup-
¢oes de secas inclementes, de movimentos messi-
anicos e de pronunciamentos separatistas, até os
espasmos da industrializa¢ao retardataria e trun-
cada de hoje. Estas caracteristicas determinaram
e caracterizaram o quadro politico e sociossani-
tario do estado®.

Na perspectiva da historia da assisténcia psi-
quidtrica convém destacar quatro periodos sig-
nificativos:

Periodo I - De 1603, inicio do processo colo-
nial, até 1886, quando foi inaugurado o Asilo
Alienados Sdo Vicente de Paula, da Santa Casa
de Misericordia, institui¢do filantrépica associa-
da a Iereia Catélica. Antes de sua inauguracio

nao houve qualquer iniciativa formal de assis-
téncia. Nestes 283 anos, o lugar do louco era a
rua, a prisao e os movimentos messianicos.

Periodo II - De 1887 até 1962, quando houve
a inauguracdo do Hospital de Satide Mental de
Messejana-HSMM, institui¢do publica, de res-
ponsabilidade do governo estadual. Entre este
hospital e o Asilo de Alienados havia ocorrido,
em 1936, a instalagdo de um hospital privado, a
Casa de Satde Sdo Gerardo. Em 76 anos, para
dar conta, sucessivamente, das concep¢oes de
cuidado associadas a alienacdo, a psicopatia e a
psicose, foram implantados trés instituicoes de
pequeno porte, uma filantrépica, uma privada e
uma publica, e muito tardias em rela¢ao aos
modelos ocidentais de origem.

Periodo III - De 1963 até 1991, ocasidao em
que se inaugura o primeiro Centro de Aten¢ao
Psicossocial-CAPS, na cidade de Iguatu, situada
no sertdo central. Estes 29 anos sio complexos e
contraditorios. A Ditadura Militar brasileira de-
sencadeou um processo de criagao de hospitais
privados e o Ceard inaugurou um Manicoémio
Judiciério e seis hospitais psiquidtricos privados,
conveniados com a Previdéncia Publica. Influén-
cias norte-americanas, derivadas da Mental He-
alth Law, geraram experiéncias ambulatoriais e
treinamento em Psiquiatria de médicos genera-
listas, via Programa Integrado de Satde Mental-
PISAM. Paralelamente a estes dois processos,
desenvolveu-se, no Ceard, uma linha autdénoma
do MBRP que vai resultar numa grande experi-
éncia de reforma do HSMM, na criagio do CAPS
de Iguatu e no inicio da tramitagao da Lei Esta-
dual de Reforma Psiquidtrica, a segunda do Bra-
sil, apresentada a Assembleia Legislativa Estadu-
al e aprovada nove anos antes da lei brasileira.

Periodo IV — De 1992 a 2011, sdao 20 anos que
acompanham a implantagio do Sistema Unico
de Satide-SUS, iniciado em 1986, com grande pio-
neirismo local. O Ceard antecipa as experiéncias
brasileiras do Programa de Agentes Comunitdri-
os de Saide (PACS), do Programa de Satde da
Familia (PSF), do Planejamento Estratégico com
Programagao Pactuada Integrada (PPI) e da cria-
¢d0 das macro e microrregioes de satde. Este pe-
riodo pode ser discriminado em trés fases:

12 fase - de 1992 a 1996, momento de aprova-
¢do da Lei Estadual e criagdo de projetos pionei-
ros, bem sucedidos, que foram os CAPS de Igua-
tu, Canindé, Quixadd, Cascavel e Aracati, cida-
des situadas entre 60 e 400 km de distancia da
capital. O municipio de Quixadd estabeleceu um
modelo de CAPS que supervisiona a¢des de sad-
de mental na atencao primaéria, atua como reta-



guarda para internagoes em leitos psiquidtricos
de hospital geral regional, promove habilitacdo
psicossocial com apoio das politicas de inclusao
social do municipio, oferece tratamento ambu-
latorial com técnicas terapéuticas diversificadas e
se qualifica como modelo de aten¢do para muni-
cipios de médio porte.

22 fase - de 1997 a 2000, quando o modelo de
CAPS ¢ adotado por mais sete municipios, 0 go-
verno estadual decide implantar um CAPS em
cada uma das 21 microrregides de saude, o go-
verno municipal de Fortaleza decide implantar
um CAPS em cada Secretaria Executiva Regional
da cidade (n=6) e o I Encontro Estadual de CAPS
é promovido pela Universidade Estadual do Ce-
ard (UECE). A capital, Fortaleza, ndo avanca e
desqualifica os indicadores gerais do estado, pois
implantou apenas um CAPS.

32 fase - de 2001 a 2011, quando, sob impacto
da morte de um cliente, na cidade de Sobral, fato
que levou o Brasil a uma condenagao na Corte
Interamericana de Direitos Humanos, o governo
municipal fecha o hospital psiquidtrico, de natu-
reza asilar, existente na cidade, cria uma rede de
servicos de saiide mental orientada pelos princi-
pios da Reforma Psiquidtrica, ganha véarios pré-
mios nacionais de qualidade da atengéo e se or-
ganiza para oferecer modelo a cidades de médio
a grande porte. Apenas neste momento a capital
cearense concretamente adere 4 implantacdo de
uma rede comunitaria de cuidados e o governo
estadual, em consequéncia da aprovagao da Lei
No 10.216, autoriza repasse de recursos federais,
induz real crescimento da rede de CAPS pelas
microrregioes cearenses de saide.

Atualmente, sob gestdo municipal, existem no
Ceard quatro residéncias terapéuticas, das quais
uma em Fortaleza; 116 CAPS, entre estes: cinco
CAPS para a infancia (CAPS i), dos quais dois
em Fortaleza; 15 CAPS para élcool e outras dro-
gas (CAPS ad), dos quais seis em Fortaleza; trés
CAPSIII (funcionamento 24 horas), nenhum em
Fortaleza; 28 CAPS 11, dos quais seis em Fortale-
za; e 65 CAPS I, nenhum em Fortaleza.

Para dar conta da prética de trabalho nesse
novo cendrio o principal recurso de intervencao
¢ o trabalhador, amparado por sua formagao,
seu protagonismo, suas habilidades técnicas e
relacionais. Esse reconhecimento deriva do fato
de que, no campo da saide mental, ndo predo-
mina o uso denso das tecnologias de apoio diag-
nostico e de tratamento presentes nas demais
especialidades da satde, baseadas em dispositi-
vos biomédicos”®. Reconhece-se também que os
saberes e as habilidades adqguiridas durante a

formacéo profissional, embora oferecam as prin-
cipais tecnologias disponiveis, ndo se mostraram
suficientes para os desafios. Dai a necessidade,
cotidiana, de novos saberes e préticas serem cons-
truidos pelos trabalhadores, mediante a inven-
¢30 e a incorporagdo de novas formas de lidar
com a demanda.

A andlise preliminar dos diferentes cenarios de
cuidado, no campo da satide mental, permite de-
fender que a assisténcia produzida e as condi¢des
de trabalho sdo realidades nas quais objetivos téc-
nicos estao articulados aos objetivos politico-ins-
titucionais, sob os quais a técnica se organiza para
produzir cuidados. Esses modos de organizacao
refletem interesses, préticas administrativas e com-
promissos, além da disponibilidade de meios de
trabalho, de instalagoes e de formas de interagir
com a clientela. Tudo isso conformard os padrdes
do desempenho profissional para o conjunto dos
trabalhadores de satide. Como consequéncia des-
ses processos podem ser gerados e identificados
o0s jogos de interesses intertedricos e intercorpora-
tivos, os conflitos, as contradigdes, as possibilida-
des de construgdo compartilhadas, bem como seu
impacto na organizag¢ao do processo de trabalho e
na saide mental do trabalhador.

O Processo de Trabalho no Campo
da Atencao Psicossocial Territorial

Na rede de atengdo a saude mental, a complexi-
dade do objeto, o sujeito que sofre e ndo foi de-
sapropriado de seu contexto social, redireciona a
logica de organizagao dos servigos e dos proces-
sos de trabalho, os quais sao impelidos a adogao
critica de uma ética e uma estética do cuidado,
pautada no respeito as singularidades, na aten-
¢do integral e na reapropriagao das relagdes com
a cidade e a cidadania.

Considerando a mudanca de paradigma na
organizacao dos servicos e das praticas como
conquista do MBRP, a partir do qual se desenca-
deou a estruturagdo da rede de servigos substitu-
tivos ao modelo psiquidtrico cldssico, pode-se
afirmar que o palco de atuagao dos trabalhado-
res se desloca da légica hospitalocéntrica para
uma estrutura de servicos de base territorial, cu-
jas préticas estdo direcionadas a habilitagdo so-
cial. Tem-se como fio condutor das a¢des o deli-
neamento de linhas de cuidado fundamentadas
na defesa dos direitos dos usudrios, a partir do
estimulo ao desenvolvimento de uma conscién-
cia cidada, do acolhimento, do vinculo, da auto-
nomia e da responsabilizacio.
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Nesse processo ocorre a aquisicao de novos
saberes e modos de agir em saide, tendo em vis-
ta a adequagdo dos trabalhadores aos novos ser-
vicos e a rede. Ocorreu também uma inversao na
légica de organizagdo do processo de trabalho,
antes pautada pela rigidez hierdrquica, pela ativi-
dade individualizada e pela separagao trabalha-
dor/produto, trabalhador/significado e objeto do
trabalho. Passa-se, agora, ao desenvolvimento
do trabalho em equipe, em dinamica interdisci-
plinar e mais horizontal, na qual se prima pela
construgdo coletiva dos processos de trabalho.

Visualiza-se, portanto, a incorporacao de
novas tecnologias, inscritas no campo relacio-
nal, as tecnologias leves’, como ferramentas im-
prescindiveis & operacionalidade dos processos
de trabalho em satide mental, implicando a cons-
trugdo de novo modo de operar as relagdes dos
trabalhadores entre si e destes com os gestores e
usudrios dos servigos. Assim, percebe-se que,
como qualquer trabalho vivo em ato, o processo
de trabalho em satide mental, em todas as fases
de sua realizagdo, estd sempre sujeito aos desig-
nios do trabalhador em seu espaco auténomo,
particular, de concretizagao da pratica. Desta for-
ma nao ¢ passivel de total controle como nos
modos de produgio fabril/taylorista.

A oposi¢ao ao modelo manicomial e ao psi-
quidtrico cldssico imprimiu significativas modi-
ficagoes nas relacdes de poder entre usudrios e
trabalhadores. Enquanto nos asilos e nos hospi-
tais psiquidtricos tradicionais a relagdao é marca-
da pela hierarquia rigida, pela cisao entre sujeito
e objeto do conhecimento, pelo uso da violéncia
institucionalizada e pelo controle nos servigos
substitutivos, as relagdes devem ser construidas
a partir de logica diversa. Aqui, o trabalhador
passa a ser um facilitador nas negociacoes dos
projetos dos usudrios, mediando propostas tan-
to do lado destes como do lado da sociedade.

No ambito das instituigdes psiquidtricas clds-
sicas, apesar da atuagdo de diversas categorias
profissionais compondo equipes multiprofissi-
onais, a organiza¢ao do trabalho fundamenta-
va-se no modelo médico-hegemonico. Os traba-
lhadores atuavam de modo subordinado ao sa-
ber e a prescri¢do médica, inexistindo equilibrio
entre os saberes cuja articulagao ¢ demandada
pela complexidade do objeto, transformados em
reféns do saber e do poder da Psiquiatria.

Na construgdo da atengdo psicossocial ocor-
rem modificagdes nos modos de organizar os
processos de trabalho e de produzir suas agoes.
Tal situacdo impos a urgéncia de ampliagdo das
equipes de satide mental numa perspectiva de
atender as necessidades de satide abpresentadas

pelos usudrios, buscando integrar o homem em
suas diversas dimensoes: bioldgica, existencial,
cultural, socioecondmica, ético-politica, filosofi-
ca e religiosa. Segundo as normas do Ministério
da Satde'!, os CAPS devem ter uma equipe mi-
nima, cujos critérios de inclusao das categorias
profissionais sdo: a populagdo adstrita, a com-
plexidade e o projeto terapéutico do servigo.
Emerge, portanto, a dimensdo de trabalho em
equipe fundamentada na interdisciplinaridade,
rompendo a fragmentagdo dos saberes e a hie-
rarquizagdo das relagdes.

No ambito da clinica na atengdo psicossocial,
observa-se a constru¢ao de uma clinica do cole-
tivo, sem prejuizo das acdes de cardter individu-
al. Em resposta aos desafios de respeitar a singu-
laridade dos sujeitos e de atender as suas necessi-
dades, as equipes tém implantado uma légica de
organizag¢do do trabalho a partir do acolhimen-
to, da construgdo de projetos terapéuticos sin-
gulares com a definicao de técnicos de referéncia
e discussao coletiva de casos clinicos de maior
complexidade™. Destaca-se a inser¢ao dos usua-
rios em grupos terapéuticos e ocupacionais, em
conformidade com suas necessidades e desejos,
inclusive com a perspectiva de inser¢do no mer-
cado de trabalho.

No 4mbito da gestdo, tem-se buscado alter-
nativas frente ao desafio de desenvolver linhas de
cuidado, mediante a constru¢io e a consolida-
¢do de redes de atencdo a saide mental, com sis-
tema de referéncia e contrarreferéncia. Alguns dis-
positivos tém possibilitado esse processo, entre eles
0 matriciamento em satide mental na atengéo pri-
madria e 0 acompanhamento e 0 monitoramento
das internagoes hospitalares pelas equipes dos
CAPS.

Diante dos avangos, desafios, conflitos e con-
tradicdes desses processos, apresentam-se a ges-
tao do trabalho demandas que necessitam serem
equacionadas, particularmente aquelas percebi-
das pelo coletivo de trabalhadores.

Contradi¢oes e problemas que emergem
no cotidiano dos trabalhadores
na atengao psicossocial

Os desdobramentos da Reforma Psiquidtrica,
presentes no caso do municipio de Fortaleza,
particularmente no referente a implanta¢do dos
CAPS, oferecem um angulo privilegiado para re-
fletirmos acerca dos avancos e dos efeitos adver-
sos desse processo nas equipes de trabalhadores,
no contexto de implantagao, organizagao e ges-
tio dos dispositivos.



Em estudos anteriores, desenvolvidos por
autores do presente artigo”™*", foi constatado
que apesar do investimento ideoldgico, politico e
técnico dos trabalhadores na constru¢ao dos ser-
vigos substitutivos, da prioriza¢do desses equi-
pamentos na agenda politica, diversos proble-
mas tém emergido no cotidiano das suas equi-
pes. A propria implantacdo dessa rede de servi-
¢os ndo constituiu prioridade nos or¢amentos
publicos, com reflexos na estrutura das institui-
¢des e nas condi¢des de trabalho da equipe.

Os trabalhadores tém referido que as condi-
¢oes de trabalho sdo insatisfatorias, do ponto de
vista das instalagdes fisicas, com espagos peque-
nos e/ou inadequados para o desenvolvimento
das atividades, da escassez de materiais e equipa-
mentos, da caréncia de profissionais ocasionan-
do a formac¢ao de equipes pequenas e a sobre-
carga de trabalho, dos baixos saldrios e dos vin-
culos empregaticios precarizados, com insuficién-
cia de formacdo continuada em servigo'>!.

Durante o processo continuo de supervisio
de dois CAPS Gerais, em Fortaleza, por um ano’,
foram identificados problemas relacionados a
organiza¢ao da demanda em articulagao com a
rede geral de aten¢do a satde, a organizacdo do
acolhimento a clientela, a agenda de ofertas de
cuidados de satide em acordo com a disponibili-
dade do servico, a defini¢ao de fluxos de cuida-
dos a saude e de indicadores de desempenho, a
avaliagdo permanente dos projetos terapéuticos
dos clientes segundo o plano terapéutico do ser-
vigo, com definicdo e comprometimento de um
técnico de referéncia.

No funcionamento dos CAPS, os trabalha-
dores sinalizaram a existéncia de dissondncias
entre as diretrizes da politica de satide mental e a
operacionalidade dos servigos. Nesse plano, con-
sidera-se que diversos problemas tém limitado a
resolutividade dos servicos: a auséncia de uma
rede de saide mental estruturada e devidamente
articulada com as demais redes assistenciais, cujo
desdobramento é a dificuldade de conten¢do de
crises e consequente nao redugdo significativa das
reinternagdes psiquidtricas; conflitos entre as di-
mensdes da autonomia do sujeito e a tutela pelo
servigo e o assistencialismo das politicas de As-
sisténcia Social; conflito entre o modelo de for-
magdo e a atua¢ao na atengao psicossocial; difi-
culdade na gestdo do territorio; a dificuldade te-
drica e pratica na gestao dos projetos terapéuti-
cos individuais e coletivos; e terapéutica domi-
nantemente centrada na erradicagdo de sintomas
mediante a prescricdo massificada de drogas.

A sinergia destes elementos conduz, na tensa
situacao da transicao de modelos. 2 uma percep-

¢do individual e coletiva, por parte dos trabalha-
dores, de prazer e sofrimento, o que configura
uma dindmica muito particular de satide mental
destes atores.

Nesta perspectiva, identifica-se que esses
modos de estruturagao e gestdao dos servigos, de
organiza¢do dos processos de trabalho, impac-
tam na satisfacdo da equipe de satide mental. Essa
problemitica tem o potencial de ocasionar insa-
tisfacdo no trabalho e sofrimento psiquico no
coletivo de trabalhadores. Alids, a insatisfacdo
constitui uma expressdo de sofrimento. Nesse
sentido, Ferreira e Mendes'® defendem que o pra-
zer-sofrimento é uma vivéncia subjetiva do pré-
prio trabalhador, mas que pode ser comparti-
lhada coletivamente e influenciada pelo traba-
lho. Pensar o sofrimento como vivéncia, a qual
pode ser compartilhada, significa inseri-lo na di-
mensao politica, uma vez que envolve a presenca
do outro no campo da existéncia do sujeito.

No caso dos CAPS de Fortaleza, o sofrimen-
to psiquico tem se manifestado como: decepgao
com o servigo e com o trabalho desenvolvido;
angustia; sentimentos de culpa por nao alcangar
os resultados esperados, mesmo que ndo depen-
da somente de sua atuacao. Evidencia-se, ainda,
danos a saude fisica, expressos nas queixas de
estresse e dores decorrentes do trabalho''.

Entretanto, a dindmica prazer-sofrimento no
trabalho em satide mental ndo constitui uma es-
pecificidade dos CAPS de Fortaleza. Achados se-
melhantes foram encontrados em estudo reali-
zado no Rio de Janeiro', onde emergiram pro-
blemas como a sobrecarga de trabalho, a tensao
existente na transicdo dos modelos assistenciais,
a precarizagao/valorizagao do trabalho, refletin-
do no sofrimento dos trabalhadores.

A responsabilizagdao do trabalhador com o
cuidado e a especificidade do lidar com o proces-
so satde-doencga mental também tem impacta-
do na dindmica prazer-sofrimento no trabalho.
De um lado, os aspectos relacionais estabeleci-
dos entre os diferentes atores nos CAPS, os re-
sultados positivos alcangados junto aos usudri-
0s, a possibilidade de inovar e construir projetos
capazes de implementar e de consolidar o mode-
lo de atengdo psicossocial sdo fontes de prazer.
Por outro lado, a sobrecarga de trabalho, as par-
ticularidades da fungao de terapeuta de referén-
cia e os casos clinicos de dificil manejo podem se
constituir fonte de sofrimento''”.

Essa complexa problematica, seu impacto na
satisfacao do trabalhador e sua relagdao com a
dinadmica prazer-sofrimento no trabalho, impde
a gestdo o desafio de adotar estratégias de enfre-
tamento ohietivando 3 <oliicao o111 Minoracao
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desses problemas, com vistas 4 melhoria da quali-
dade de vida no trabalho, o que em ultima instan-
cia, impacta na qualidade dos servigos prestados.

Consideragoes Finais

A atuagdo da equipe de satide mental nos servi-
cos substitutivos tem sido marcada por avangos
na construcao do modelo de aten¢ao psicossoci-
al, porém marcada pela emergéncia de contradi-
¢oes e ampla problemdtica intrinseca ao proces-
so de implanta¢do desses equipamentos, com
repercussdao na configuragao dos processos de
trabalho, nas relaces estabelecidas entre os dife-
rentes atores, na satisfagao e na dindmica prazer/
sofrimento dos trabalhadores.

Os discursos dos trabalhadores de satde
mental, contendo queixas referentes aos baixos
saldrios, aos entraves burocréticos para a reali-
zagao de projetos inovadores, as precdrias con-
di¢des de trabalho, a falta de espagos para refle-
xd0 das prdticas, muitas vezes ndo revelados nos
documentos oficiais dos gestores, expressam a
falta de investimentos financeiros, com vista a
consolidagao e a qualificacdo da atencio.

Considerando a dimensdo da responsabili-
dade/comprometimento dos trabalhadores, par-
ticularmente dos terapeutas de referéncia, com o
cuidado prestado aos usudrios, chama-se aten-
¢d0 para o fato de que o profissional ndo deve
assumir a responsabilidade pela totalidade exis-
tencial, sucessos, insucessos e modos de andar a
vida do usudrio no territdrio, sob o risco de so-
brecarga e de sofrimento pelos possiveis fracas-
sos, inerentes a condigdo humana, que este ve-
nha a ter em sua vivéncia na cidade.

A tarefa deve ser compartilhada com a equipe,
e mais que isso, respeitar a autonomia do usudrio
de modo que ele seja corresponsavel pelo projeto
terapéutico. Isto implica em consciéncia dos limi-
tes, tanto da capacidade de intervengdo de cada
trabalhador, quanto da dimensdo econémico-
operacional do processo de reforma psiquidtrica.

Por outro lado, enseja desenvolvimento de
habilidades. E preciso que as equipes busquem
aprofundar e aperfeicoar procedimentos que per-
mitam o ordenamento da demanda, a qualifica-
¢d0 do processo de trabalho e, apesar das limita-
¢oes estruturais, primar pela resolutividade dos
servicos. Definir, de forma clara, como deve ser a
articulacao com a rede de atengdo, o relaciona-
mento com a Justica e com as politicas de assis-
téncia, tanto quanto com as de emprego e renda.

Torna-se evidente a necessidade de adogao de
estratéoias de enfrentamento dessa problemati-

ca. Conforme proposto por Rollo”, essas estra-
tégias podem ser desenvolvidas em trés 4ambitos:
1. individual do trabalhador - acompanhamen-
to individual em programas de atengdo biopsi-
cossocial, com equipe interdisciplinar. Enfim, es-
truturagao da ateng¢do a saide do trabalhador
na institui¢ao; 2. coletivo da equipe - estabelecer
as metas e os objetivos da equipe de forma par-
ticipativa, com processo avaliativo regular, mais
autonomia para a reorganiza¢io do processo de
trabalho, entre outras estratégias; e, 3. institui-
¢do/rede/organizagdo - descentralizagdo e demo-
cratizacao do poder, mediante o empoderamen-
to dos trabalhadores, reconhecimento e celebra-
¢do de resultados, criacao de programas e pro-
cessos de educagdo permanente.

Esforcos nessa perspectiva vém sendo adota-
dos no Brasil, por meio da implanta¢ao da Poli-
tica Nacional de Humanizagdo da Gestdo e da
Atencdo em Saude-PNH, cujas diretrizes apon-
tam para o cuidado sensivel aos usudrios dos
servicos de satde, ressignificacao dos espagos de
atuacdo dos trabalhadores e das relacdes no
ambito organizacional®.

Procura-se, portanto, a valorizagao do tra-
balho, mediante a ressignificacao das estruturas,
dos processos e das relagdes, com transforma-
¢oes das formas de sociabilidade que envolvam
trabalhadores, gestores e usudrios em sua expe-
riéncia cotidiana de produgéo, organizagao e con-
ducdo dos servigos de saude, enfim mudangas
nos modelos de gestdao.’

Para tal, aposta-se na democratiza¢do e na
horizontaliza¢do da relagdes de comando, expres-
sas na possibilidade de participa¢do dos diferen-
tes atores nos processos decisdrios, potencializa-
da pela implementacdo de instancias colegiadas e
rodas de equipe; no estimulo e respeito a auto-
nomia dos sujeitos e coletivos no contexto insti-
tucional, o que possibilita ampliar seu potencial
de compreensdo e de interven¢ao no mundo do
trabalho e, a0 mesmo tempo, permitindo a cor-
responsabiliza¢do e o aumento da satisfagdo no
trabalho’.

A supervisao clinico-institucional apresenta-
se como dispositivo potente para qualificar o
cuidado na atengdo psicossocial, a organizagdo
dos processos de trabalhos e a promogao da re-
flexdao sobre os processos de gestdo. Ela tem o
potencial de promover a reflexdo critica entre os
trabalhadores e minimizar o risco de reprodu-
¢ao das praticas psiquidtricas cldssicas.

Enfim, constitui tarefa especial da supervisao
clinico-institucional, por exemplo, devolver para
a equipe, discriminando as varias determinac¢des
aue esteiam atuando numa crise ou numa sube-



racdo de crise, seja do usudrio, do grupo social
adstrito ou da prépria equipe. Vive-se uma obra
aberta, em progresso, sensivel a mudar a cada
alteragao do perfil scio-econémico-politico-de-
mogréfico-cultural da cidade, da oferta de cui-
dados e da demanda dos usudrios.
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