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Resumo

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa que buscou compreender
como se constitui um modo de cuidado psicossocial em saude mental a partir de
tensdes que se organizam em torno da tentativa de consolidacdo da reforma
psiquiatrica em um CAPS de Belém do Para. O estudo de carater qualitativo de
orientagcdo fenomenolégica langcou mao da observacdo participante e da
realizagdo de entrevistas com dez profissionais da instituicdo como principal
fonte de dados. As informagdes obtidas foram submetidas a analise
fenomenoldgica do discurso proposta em Ricoeur e Pimentel. Os discursos dos
informantes permitiram elencar pelo menos quatro tensdes existentes no servigo
- politicas, gerenciais, interpessoais e operacionais, que parecem repercutir
diretamente nos modos de cuidado dispensados aos usuarios do servigco. O
investimento em um plano de reestruturacdo do servico e a instituicdo de
supervisdes clinicas regulares sdo sugeridas como estratégias para superar os
desafios e tensbes engessantes.

Palavras-Chave: CAPS; Cuidado; Atengao Psicossocial.
Abstract

His article presents the results of a research that sought to understand how a
form of psychosocial care in mental health is constituted from the tensions that
are organized around the attempt to consolidate the psychiatric reform in a CAPS
in Belém of the Para. qualitative study of phenomenological orientation made use
of participant observation and interviews with ten professionals of the institution
as the main source of data. The information obtained was submitted to the
phenomenological analysis of the discourse proposed in Ricoeur and Pimentel.
The informants' discourses allowed to list at least four tensions existing in the
service - political, managerial, interpersonal and operational, that seem to have a
direct impact on the modes of care provided to service users. The investment in a
service restructuring plan and the institution of regular clinical supervision are
suggested as strategies to overcome

challenges and tensions.
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Resumen

Este articulo presenta los resultados de una investigacion que buscé comprender
como se constituye un modo de cuidado psicosocial en salud mental a partir de
tensiones que se organizan en torno al intento de consolidacion de la reforma
psiquiatrica en un CAPS de Belém do Para. El estudio de caracter cualitativo de
orientacion fenomenoldgica ha puesto de la observacion participante y de la
realizacion de entrevistas con diez profesionales de la institucion como principal
fuente de datos. Las informaciones obtenidas fueron sometidas al andlisis
fenomenologico del discurso propuesto en Ricoeur y Pimentel. Los discursos de
los informantes permitieron enumerar al menos cuatro tensiones existentes en el
servicio-politicas, gerenciales, interpersonales y operativas, que parecen
repercutir directamente en los modos de cuidado dispensados a los usuarios del
servicio. La inversién en un plan de reestructuracién del servicio y la institucion
de supervision clinica regular se sugiere como estrategias para superar los
desafios y las tensiones paralizantes.

Palabras clave: CAPS; cuidado; Atencion Psicosocial.

INTRODUGAO

Ao longo das ultimas décadas as instituicbes que atendiam os chamados
“loucos” passaram por uma reconfiguragdo. O que antes era visto como um “depdsito” de
excluidos, agora se apresenta como uma rede estruturada composta por varios dispositivos
que se inserem em um contexto social e comunitario mais amplo (Araujo & Oliveira, 2013;
Silva, 1979).

Um dos principais demarcadores dessa mudanca € o modus operandi atual dos
dispositivos que formam a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, como os Centros de
Atencao Psicossocial - CAPS, os Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT, Unidades de
Acolhimento - UA, os Centros de Convivéncia e Cultura entre outros (Brasil, 2014). Esse
modelo de assisténcia, antes percebido como inovacéo e substitutivo a um modelo anterior
asilar, manicomial e hospitalocéntrico, atualmente se mostra como uma forma cada vez
mais consolidada de atengao a pessoa em sofrimento mental.

As diretrizes previstas para a RAPS preconizam uma acédo de base comunitaria
e psicossocial na qual o cliente deixa o lugar de paciente e passa a assumir-se enquanto
"usuario e participe de um servico guiado pela livre expressdo, pela estruturacdo do
cotidiano e pelo fortalecimento de lagos sociais, do qual ndo somente ele, mas toda a sua
familia e rede de suporte social sdo convidados a participar" (Aratjo & Oliveira, 2013, p.
576).

A fertilidade desse contexto permitiu o surgimento de estratégias singulares, a
exemplo daquelas presentes na Politica de Saude Mental Infanto-juvenil e de Atengéo
Integral aos usudrios de Alcool e Drogas, entre outras. As equipes foram aperfeigoadas, as

relagbes de trabalho ampliaram a horizontalizacdo do poder decisério, valorizou-se o
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exercicio da interdisciplinaridade e foram firmados pactos de responsabilizacao, participacao
e cooperagao com os usuarios dos servigos e seus familiares (Carvalho, 2005). Essa forma
de relacdo estabelecida entre servico e comunidade refletiu no fomento ao protagonismo
dos atores que transitam nas instituicbes — usuarios, familiares, equipe psicossocial etc., e
no fortalecimento dos mecanismos de controle social na RAPS.

Merhy (2012) nos oferece importantes chaves analiticas para a compreenséo
desse cenario de transigdo que se move no sentido da transposicdo das praticas vinculadas
a um modelo assistencial que, por muito tempo, predominou e definiu os modos de cuidado
em saude mental. Para o autor, as praticas predominantes nesse campo estiveram
centradas nas tecnologias duras (instrumentais) e leve-duras (conhecimento técnico) a partir
da tensdo criada sobre a rede de servigos pelas corporagdes e mercado que atuam na
saude, gerando um processo de produgéo de cuidado centrado em procedimentos.

Atualmente, o debate sobre os modelos tecnoassistenciais aponta para modos
de cuidado que dependem cada vez menos de normas gerais, e mais das particularidades
de todos os envolvidos nesse processo, ou seja, tecnologias duras e leve-duras cedem
espaco para as tecnologias leves relacionadas a qualidade das relagdes entre os sujeitos,
conhecidas também como tecnologias do acesso, de acolhimento, de produgéo de vinculo,
de encontros e subjetividades (Merhy, 2002; Martins & Albuquerque, 2007).

No entanto, é fato que esses modos de cuidado ndo podem ser tomados como
absolutos em si mesmos, da mesma maneira que ndo esgotam as possiblidades advindas
de um horizonte interventivo rico e plural. Sua contribuicido se da no campo da apreensao de
um cenario clinico em franco processo de transformagao no qual coabitam intervencgdes
produtivas, guiadas por uma logica instrumental (técnica), assim como praticas que
pressupdem uma lbégica relacional, que valorizam a qualidade das relagbes, a
potencializagcdo do encontro, a escuta, a construcdo de vinculo e o estabelecimento de
confianga, ou seja, trocas que favorecem relagbes intersubjetivas (Merhy & Feuerwerker,
2009; Rossi & Lima, 2005; Martins & Albuquerque, 2007).

A existéncia de diferentes modos de cuidado na composicdo das praticas que
constituem os servigos psicossociais contemporaneos traduzem-se, portanto, em agdes
individuais e coletivas que intentam contribuir para a minimizacdo das repercussdes
ocupacionais, sociais e psiquicas do sofrimento mental, ainda que seja dificil afirmar "até
que ponto as praticas de cuidado no interior dos servigos substitutivos, como o CAPS,
realmente estdo organizadas e funcionando pela légica do modo psicossocial" (Rodrigues,
2013, p.160-161).

E importante assinalar, no entanto, que os avancos e conquistas acumuladas ao
longo das ultimas trés décadas em prol da humanizagdo do cuidado em saude mental

devem ser valorizadas e suplantar qualquer movimento que fomente retrocessos em direcao
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a despersonalizacdo do cuidado, a psiquiatrializagdo do sofrimento humano e que se
oponha a ampliagdo da “Rede de Atengao Psicossocial territorializada, de base comunitaria,
transversal e construida de forma ascendente, com participacdo dos Movimentos Sociais da
Luta Antimanicomial, e do controle social (MNLA, 2017, p.1). Nessa direcdo, o movimento
de reforma propbe e dirige esforcos para a superagdo de uma pratica clinica centrada na
doenca por uma pratica centrada no individuo e suas singularidades. Busca ainda,
estabelecer um novo estatuto social para o individuo em sofrimento psiquico e a ampliagao
do debate no campo juridico-politico e sociocultural no sentido da consolidag&do das praticas
de cuidado realizadas na comunidade (Gongalves & Sena, 2001; Rodrigues, 2013).

Como pesquisadores interessados pela area da saude mental ja ha algum
tempo, nossas indagacdes e pesquisas desenvolvidas junto ao Programa de Pods-
Graduagao em Psicologia da Universidade Federal do Para (PPGP/UFPA), orientadas pelos
didlogos estabelecidos na linha de pesquisa “Fenomenologia: teoria e clinica”, tém se
dedicado a problematizar questdes de multiplas ordens nesse campo. Deste modo, neste
artigo, apresentamos os resultados de uma pesquisa realizada em um CAPS da regido
metropolitana do municipio de Belém, Estado do Para, que objetivou compreender como se
constitui um modo de cuidado psicossocial em saude mental a partir de tensdes que se

organizam em torno da tentativa de consolidacao da reforma psiquiatrica neste CAPS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de orientagdo fenomenolégica pautada em
uma postura que propde abertura em relacdo ao objeto de estudo. Buscou descrever e
compreender, sem a intencdo de explicar ou estabelecer vinculos causais (Giorgi, 1985;
Forghieri,1993; Carvalho & Vergara, 2002). Foi desenvolvida em um CAPS do tipo Il em
Belém, capital do Estado do Para, ocorreu entre junho de 2016 a maio de 2017 e foi
aprovada pela por Comité de Etica em Pesquisa — CEP, sob o parecer de n° 1.573.185. Os
colaboradores do estudo foram dez profissionais vinculados ao centro e que atuam no turno
da tarde: duas enfermeiras, duas psicdlogas, duas terapeutas ocupacionais, trés técnicos de
enfermagem e um educador fisico. Todos concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

As percepgdes dos colaboradores foram coletadas por meio de uma entrevista, e
da observacgao participante como forma de adentrar ao campo de pesquisa e integrar-se a
ele considerando que “os dados de observagao contribuem muito para se entender como as
organizagdes funcionam” (Silverman, 2009, p.80). Uma vez imersos no contexto-
sociocultural que desejamos investigar, nos aproximamos do fendbmeno em foco a fim de

descrevé-lo e compreendé-lo.

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 10(1), 73-90, jan — abr., 2018.



DOI: 10.26823/RevistadoNUFEN.vol10(1).no4artigo26 77

Os dados oriundos da observagdo participante foram organizados como
registros de campo e aditados por entrevistas semidirigidas que, neste texto, a fim de
preservar as identidades dos colaboradores foram identificados como S1, S2, S3...e assim,
sucessivamente.

A definicdo da quantidade de participantes obedeceu ao critério de saturagcédo no
qual o pesquisador percebe a repeticado de informagdes e entende que os dados obtidos séo
suficientes para empreender suas reflexdes e analises em vista do objetivo proposto
(Muchielli, 1991).

A andlise dos dados considerou os discursos dos informantes como reveladores
de sentidos. Para Ricoeur (1999), o discurso pode ser entendido enquanto evento e
enquanto significacdo. Desta forma, o que pretendemos compreender ndo € o evento, “na
medida que é fugidio, mas sua significacdo que permanece” (p, 74). Nessa dire¢do, os
dados foram organizados e submetidos a analise fenomenolégica do discurso proposta em
Ricoeur (1988) e Pimentel (2011, 2011b).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A observacao participante e a realizagdo de entrevistas permitiram acessar um
espaco de cuidado permeado por tensdes de diversas ordens. Apesar de negociacdes e
embates fazerem parte de qualquer agrupamento humano que busca alcancar determinado
objetivo a partir da unido de diferentes habilidades em um grupo heterogéneo, essas forgas,
isoladas ou conjugadas, parecem interferir na atuagao da equipe multiprofissional e na
forma como o servigo é operacionalizado. Por conseguinte, também atuam na maneira
como os modos de cuidado se constituem enquanto movimento que busca manter e ampliar
os principios basilares da reforma psiquiatrica que tem, na pratica humanizada, sua mais
importante referéncia.

As tensbGes as quais nos referimos, identificadas a partir da observagao
participante e do conjunto dos discursos dos informantes sado: politicas, gerenciais,
interpessoais e operacionais. Essas categorias constituem unidades de significagao que
aglutinam sentidos expressos pelos colaboradores acerca das praticas de cuidado e das
tensdes que se organizam em torno da tentativa de consolidagdo da reforma psiquiatrica na

instituicao.

a) Tensoes Politicas

Estao relacionadas as interferéncias externas que atuam direta e indiretamente
sobre as decisbes operacionais do servigo. Elas geralmente advém do Ilugar de
subordinagdo ocupado pelo CAPS na estrutura hierarquica do poder do Estado, atual

ordenador institucional.
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Nessa relagdo, o modo de funcionamento da instituicdo, seus gestores e a
equipe que compde o servigo encontram-se a mercé da intermiténcia ideoldgica e politica
que caracteriza os intersticios ocupados por diferentes formas de governanga a nivel
estadual e federal. Esta ultima, de espectro mais abrangente, pode repercutir diretamente no
servigo, ja que mudangas de cunho politico na lideranga do Ministério da Saude, por vezes,
podem resultar na indicacdo de Coordenadores Nacionais de Saude Mental afinados com a
rede de saude privada que majoritariamente insiste em manter clinicas com ideais e praticas
manicomiais. Essas coordenacdes deliberam a favor de medidas que representam
retrocessos a Politica Nacional de Saude Mental - PNSM (Caldeira, 2015), a exemplo da
polémica Resolugdo n° 32, de 14 de dezembro de 2017, provada pela Comissao
Intergestores Tripartite — CIT, que para muitas entidades representativas dos profissionais
que atuam na RAPS, desfigura a PNSM por determinar a manutencéo de leitos em hospitais
psiquiatricos, a ampliacdo de recursos para comunidades terapéuticas e a limitagdo na
oferta de servicos extra-hospitalares, dentre outras coisas. “Além disso, o plano vislumbra
um redirecionamento progressivo de uma rede comunitaria para um modelo baseado em
instituicdbes meédico centradas, privadas, promotoras de estigma e segregacdo e que se
mostrou historicamente ineficiente” (Conselho Federal de Psicologia, 2017, p. 1).

Assim, no ambito do servico, mudancas de governo implicam em tensdes
capazes de transpor a esfera pessoal dos servidores e interferir nas praticas de cuidado
ofertadas na instituicdo. Geralmente, as razées envolvidas giram em torno da expectativa de
essas mudancas repercutirem na gestdo local e interferirem nos processos de trabalho
desenvolvidos no centro em fungdo da desarticulagdo da RAPS como destacam S3, S6 e
S10.

A gente precisa esta melhorando os servigos, 0s proprios caps. A gente precisa
aumentar o numero de caps, aumentar essa participacdo, ter uma rede
melhor, de apoio, ter um posto de salde que funcione, por que a rede ndo
aguenta... ndo suporta (S3).

A gente tem que cuidar do que o pessoal da atengdo badsica ndo cuida. A
gente precisa avang¢ar muito cara, muito, muito mesmo. Os governos que deem
uma atengdo maior para isso, acho que ta faltando (S6).

As vezes elas vém de outros servicos aonde sdo maltratadas. Isso é a fala
deles né? Sdo maltratados, ndo sdo bem atendidos, eles dizem, tanto é que
quando eles saem daqui eles sofrem (S10).

Sobre as tensbdes politicas associada a RAPS é importante destacar que,
quando um usuario é desligado do CAPS por alta melhorada, ele é referenciado para a
unidade basica de saude mais proxima de sua casa que € gerida pelo governo municipal e,

estando o CAPS sob gestao do governo estadual, nem sempre os setores administrativos
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dessas instituicdes se comunicam como deveriam, principalmente quando estdo sobre
influéncia de partidos adversarios politicos.

A preocupacédo dos profissionais em relacdo a essas questdes nao ocorre sem
razdo. Nos ultimos dez anos a instituicdo contou com quatro gestores diferentes que
assumiram o posto por indicagdo politica e n&do tiveram, como quesito basico de suas
escolhas, como era de se esperar para uma instituicdo com a envergadura de um CAPS do
tipo Ill, a exigéncia de experiéncia clinica ou gerencial em saude mental. Disto decorreram,
no passado, periodos de turbuléncia que marcaram significativamente a relagao dos
profissionais com a dinamica institucional, especialmente, a relacdo gestao-equipe-usuario,
desgastada pelas expectativas ndo cumpridas de uns para com os outros em fungdo dos
limites impostos por visdes politicas e/ou politico-partidarias desafinadas com a PNSM que,
na pratica, se mostraram retrégradas em relagdo aos avancgos conquistados ao longo dos
anos.

Esse cenario tende a produzir praticas de cuidado sufocadas pela obrigacédo do
cumprimento da tarefa, muitas vezes indspitas diante das demandas do outro e pouco
disponiveis a escuta. Essas praticas mostram-se inclinadas a trilhar "o caminho mais curto e
mais facil' (S4) no processo do cuidado, caracterizado pela reificagdo do individuo e o seu
sofrimento, uma marca que o modelo manicomial e hospitalocéntrico de assisténcia deixou
para tras e que a reforma psiquiatrica tenta constantemente superar com a valorizagao de

novas praticas que buscam preencher a vida das pessoas de sentido (Dominguez, 2014).

b) Tensoes Gerenciais

Estdo relacionadas a escolhas e encaminhamentos administrativos que se
constituem como agentes estressores no ambiente de trabalho. Essas forgas parecem
traduzir, em certa medida, as tensdes politicas no plano operacional mais estrito e refletem
na maneira como o modus operandi do servi¢o se constitui.

Na dindmica do CAPS, apesar da existéncia de abordagens individualizadas
como orientagdes de enfermagem, psicoterapia, atendimento em terapia ocupacional,
acompanhamento nutricional, dentre outros, predominam as iniciativas grupais. Cada grupo
€ proposto de acordo com a rotina de trabalho de cada profissional, sua formacédo e a
demanda do servico. Esse dinamismo é fortemente influenciado pelo modo como as
questdes de ordem gerencial sdo conduzidas na instituic&o.

Mudangas nas normas dos horarios de entrada e saida dos servidores, a
maneira como € feito o registro da frequéncia desses trabalhadores, a politica de folgas ou
liberacdo para participacdo em eventos, a instauracdo de processos administrativos

disciplinares, as negocia¢des necessarias para o gozo de férias, licengas saude ou para
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estudo estdo entre alguns fatores vinculados diretamente as tensées gerenciais encontradas
na dindmica institucional.

Quando a relagao entre servidores e gestores demonstra sinais de desgaste ou
atrito, o dia a dia do servigo parece compartilhar da mesma tensao que se instala no campo
relacional mais intimo. Nessas condi¢des, o processo de trabalho e as praticas de cuidado
parecem "pesar’ na composicdo de uma rotina fragilizada pela insatisfacdo ou queixas

mutuas das partes mais importantes da estrutura operacional do servigo.

Sabe, as vezes a dinamica aqui é tdo estressante que eu nao tenho vontade
nenhuma de vir pra ca. E claro que isso interfere na minha forma e
disponibilidade de estar com as pessoas que chegam aqui. Mas eu ja estou
revendo isso (S3).

Esses eventos criam espagos para que um modo de cuidado esvaziado de
interesse pelo outro se instaure.

Um estudo realizado por Rodrigues (2013) na mesma instituicdo com o objetivo
de analisar como as praticas de cuidado em saude mental sdo percebidas pelos usuarios do

CAPS parece corroborar essa constatagao:

Ainda é observada no ambito desses servigos, a coexisténcia de praticas de
cuidado que corroboram para os ideais da Reforma Psiquiatrica e outras que
ainda reproduzem a légica manicomial. [...] o conflito de for¢cas presentes no
interior dos servicos acabam por restringir a atuagdo desses espacos no sentido

de desenvolver movimentos de resisténcia e criacao (p. 9).

A autora ainda destaca que ao analisar a dindmica institucional foi possivel
observar um campo fértil de tensdes que parecem contribuir "para a produgdo de um
cuidado fragmentado, uma vez que o didlogo e a reflexdo critica ndo encontram eco,
desviando-se, assim, o foco da atengado, que deveria estar na relagdo de cuidado, para as

relagdes puramente institucionais" (p.186).

c) Tensoées Interpessoais

Estudos anteriores, nesse contexto, ja apontavam para esse tipo de tenséo que
parece ter relagdo com as dificuldades da equipe em lidar com as diferentes posturas
profissionais em relagdo ao desenvolvimento das estratégias de cuidado (Araujo, 2015;
Nascimento, 2015; Rodrigues, 2013).

As principais referéncias dizem respeito as divergéncias entre as distintas

equipes profissionais dos diferentes turnos de trabalho da instituicdo, no que tange a
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avaliagdo que fazem uma da outra e o dissenso em torno das formas com que cada
grupamento de profissionais maneja determinada situagdes no servigo (Araujo, 2015).

Esse processo parece ter se intensificado a partir de 2012 ap6s a mudanga da
qualificagcdo do CAPS, que passou de CAPS Il para CAPS lll. Essa alteracdo aumentou as
demandas das equipes que, a partir de entdo, tiveram que lidar com a presenca de leitos de
observacgao, plantdes e funcionamento em periodo integral, dentre outras coisas.

E importante refletir que, ao manter equipe de enfermagem em plantdo noturno,
funcionamento 24h, inclusive nos finais de semana e feriados, estabelecer rotinas de visita e
avaliagdo médica diaria aos “usuarios do leito” etc., o CAPS parece ter deslocado o seu
carater comunitario e psicossocial em direcdo a uma pratica atravessada por tracos de uma
dinamica hospitalar.

A partir do ponto de vista dos profissionais que, até entdo, s6 lidavam com
atividades corporais, artisticas, artesanais, musicais etc, verem-se também lidando com
demandas de medicacgdes, visitas, entrada e saida de itens de cuidados pessoais, restricdes
ao leito etc, € possivel imaginar o potencial estressor que essa mudanca pode ter gerado e
ainda gera sobre as relagbes daqueles que compdem um servigo que procura afirmar-se
cotidianamente como psicossocial e afinado com os principios da reforma psiquiatrica.

A fusdo de praticas exclusivamente psicossociais a procedimentos técnico-
hospitalares, também aproximou profissionais de distintas formagdes e com diferentes
concepgdes sobre saude mental e sobre os modos de cuidado nesse contexto. Assim, na
rotina do centro, tensdes interpessoais costumam envolver profissionais de formacgao
estritamente psicossocial, que defendem uma atencéo ao usuario e sua familia no territério,
e profissionais de formagao hospitalar que entendem seus processos de trabalho atrelados
e limitados aos procedimentos de uma rotina similar ao de um hospital, como a verificagao
dos sinais vitais, administracdo e controle de medicacao e se, necessario for, até contencao
fisica. Este ultimo, inclusive, simbolo maximo do dissenso entre as diferentes maneiras que
os profissionais compreendem o "manejo adequado" em uma situacdo tipica de crise

psiquiatrica.

Eu acho também, que o pensamento manicomial, ele é ... como vou poder te
dizer...ele é muito traicoeiro. As vezes a gente sabe que isso aqui é uma
oposicdo a uma ideia manicomial, mas muitas vezes se deixa contaminar, por
coisas muito burocraticas, as vezes por falta de afeto mesmo (S9).

Disto resulta um servico psicossocial e comunitario no qual ainda é possivel
encontrar "cenas que delineiam impasses que dificultam o avanco da reforma, que apontam
para uma certa reproducdo de praticas aprisionantes e manicomiais em um dispositivo que

deveria funcionar em uma perspectiva libertaria, inclusiva e de reconhecimento do diferente"
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(Rodrigues, 2013, p. 186). Muitas vezes essas cenas podem ocorrer logo no primeiro
contato do possivel usuario com o servigo, durante o processo de acolhimento, como

destaca S3.

A légica do acolhimento eu acho um pouco..., por que o cara nao pode vir
sozinho, sempre tem que vir alguém com ele se ndo, ndo faz acolhimento, néo
é acolhido. A voz dele ndo tem importéancia? [...] Ai pra mim ja é uma légica
manicomial, que ainda existe, no servigo (S3).

E importante ressaltar, contudo, que apesar das dificuldades para que as
praticas da atengéo psicossociais acontegcam efetiva e concretamente (Yasui & Costa-Rosa,
2008) os avangos e conquistas acumuladas pelo movimento da reforma psiquiatrica
convergem para o fortalecimento de servigos em saude mental que se sustentam, dentre
outras coisas, pela inventividade e valorizagdo das dimensdes subjetivas e coletivas da vida
(Lima, 2012).

d) Tensdes Operacionais:
Estao relacionadas as condigdes de trabalho, insuficiéncia de recursos humanos

e materiais necessarios a realizagdo das a¢des de base comunitaria e em rede.

Como manter-se ativo e estimulado para ouvir e acolher o sofrimento do outro
em um espago esguio, com pouca, ou as vezes nenhuma refrigeragdo, onde
faltam insumos bdasicos para a manutencao dos grupos e oficinas? (S7)

No turno da tarde, especialmente, a realizacdo de alguns grupos é prejudicada
pela infraestrutura inadequada que, somada ao clima amazdnico de alta humidade e calor,
torna esses processos “quase uma obrigagdo, porque precisam acontecer” (S5).

A precarizagédo do trabalho foi objeto de estudo de um profissional da prépria
instituicdo que em sua pesquisa de mestrado dedicou-se a compreender a visdo que 0s
profissionais do CAPS possuiam da relagdo trabalho e sofrimento mental, mais
especificamente sobre os impactos das mudangas no mundo do trabalho na saude mental
de trabalhadores que fazem tratamento no CAPS, e que referem seus transtornos mentais
como resultantes das condi¢des precarias de trabalho.

Os resultados da pesquisa indicaram que os fatores relacionados ao trabalho
qgue poderiam ser associados ao sofrimento psiquico dos usuarios mantinham intima relacao
com as condigdes que os proprios profissionais, sujeitos da pesquisa, vivam no CAPS e que

haviam identificado em seus clientes (Nascimento, 2015).

Nas palavras de Nascimento (2015):

Os elementos do universo do trabalho que impactaram a saude mental foram: a
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falta de identificacdo com o trabalho, relacbes de trabalho competitivas,
instalagbes precarias, intensificagdo do ritmo e da jornada de trabalho, auséncia
de tempo livre e aumento da vulnerabilidade social. Associados a estes
elementos, a violéncia social desempenhou papel importante na produgao dos
transtornos mentais. A pesquisa revelou também que os efeitos deletérios da
nova organizagao do trabalho sobre a saude mental estenderam-se aos préprios
profissionais do servigo, cujo elemento central é a extensdo da jornada de
trabalho (p.9).
A ocorréncia de tensbes operacionais, isto €, aquelas que atravessam
cotidianamente os processos de trabalho e que interferem diretamente nas agdes
desenvolvidas pelo CAPS, é usada por um dos participantes da pesquisa para justificar sua

incredulidade no processo da Reforma e na desinstitucionalizagao.

N&o sei ndo. A gente trabalha aqui nesse calor horrivel. Nada tem. Nada
funciona. Se fosse para trabalhar assim era melhor deixar todo mundo no
Hospital de Clinicas. Pelo menos a estrutura de la é melhor (S8).

Desviat (2015) analisa quatro fatores relacionados aos problemas atribuidos a
desinstitucionalizacdo e que parecem compor o fundo das tensdes operacionais do CAPS:
a) a insuficiéncia de recursos econdmicos no desenvolvimento de programas comunitarios,
agravada pela subutilizagdo dos recursos e pela dificuldade de comunicagao e trabalho em
rede das instituicbes dos diferentes governos que trabalham em uma mesma area e com
uma mesma populacao; b) o fato de os programas de saude mental comunitaria destinados
a substituir os servicos hospitalares ndo terem sido projetados de acordo com os usuarios
habituais desses centros; c) a questdo da comunidade nado estar preparada para receber os
pacientes desinstitucionalizados; e em ultima instancia, condicionando todas as anteriores,
d) a falta de planejamento e alocagao eficiente dos recursos.

A analise dessas tensdes prediz que elas ndo podem ser identificadas de
maneira isoladas, ja que se influenciam mutuamente. Constituem-se como forgas que atuam
no sentido de demonstrar as fragilidades e ao mesmo tempo a insuficiéncia dos processos
envolvidos na reforma e a necessidade de novas formas de atendimento que consigam
suplantar a realidade pratica e politica dos servigos.

A analise dos discursos dos informantes nos permite afirmar que, apesar das
diretrizes apontadas pela atual PNSM sobre a assisténcia psicossocial voltada a pessoa em
sofrimento mental, os modos de cuidado existentes na RAPS afinados com a atual
legislacdo dividem espagco com praticas que ainda perpetuam o modelo psiquiatrico

tradicional asilar.
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Sobre essa questdo, e referindo-se ao CAPS estudado, Rodrigues (2013)
acrescenta que "é provavel que em suas entranhas ainda exista um rango do modo asilar,
misturado ao processo de resisténcia por parte dos profissionais militantes da Luta
antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica (p.161).

Nesse sentido, os pontos de vista dos colaboradores indicam que a reforma
psiquiatrica, além de ser percebida como um projeto inacabado, encontra resisténcia entre
aqueles responsaveis por sua prépria implementagéo.

Alguns defendem formas de manejo que contradizem as propostas da reforma
como o0 apoio e recomendacdo a contengcdo mecanica em situagcbes que podem ser
manejadas de outra forma, a valorizagdo do papel central das medicagdes no processo
terapéutico, o uso da "intimidagdo" e "ameacga" para “se fazer terapeuta no servigo" (S3),

dentre outras coisas.

Existe a contencdo que é a contengéo verbal, que vocé vai conversar, vocé
tenta, né? A fisica que vocé se aproxima, vocé tenta limitar aquele espaco,
dando atividade, dando escuta, e eu acho que a contengdo mecénica é o ultimo
caso e eu ainda vejo pessoas aqui dentro que acreditam que seria o primeiro
passo desse processo como primeira opgdo (S8).

A gente percebe que existem profissionais que ainda tem atitudes manicomiais.
A gente ouve pelos corredores ainda algumas situagées tipo: "a se vocé, se vocé
nédo se comportar bem, ndo for dormir logo vou te mandar para o Hospital de
Clinicas". Entdo isso sao atitudes, o que? ameagadoras, no qual vocé diz pro
paciente que se ele ndo cumprir uma tarefa vocé vai puni-lo, entendeu?
(S10).

Esse cenario anuncia a existéncia de movimentos que atuam em sentidos
opostos ao da implementagao da reforma. Os embates advindos das resisténcias que cada
uma dessas tensdes impde a equipe multidisciplinar, no entanto, parece reverberar na
elaboracéo critica que os profissionais manifestam sobre o processo no qual encontram-se
inseridos.

Em sintese, parece haver o consenso de que "a reforma ja deu o que tinha que
dar" (S5), indicando-nos a existéncia de uma exaustdo, um esgotamento que parece
conduzir o trabalhador da saude mental ao engessamento de suas praticas, como se as
engrenagens que movem as acgdes responsaveis por potencializar os modos de cuidado em

saude mental estivessem comprometidas.

Eu acho que esta um pouco estagnada essa questdo da reforma. A gente
chegou no limite. A gente ndo esta sabendo ultrapassar esse limite, parece
que deu uma estagnada (S3).
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Eu acho que a gente até tem conversado. Ha um tempo atras... em julho,
quando tinha um fluxo menor aqui, a gente conversou muito sobre... a gente
usou um termo, deixa eu lembrar... “desmanicomializacdo do Caps” (S1).

Como resultado tem-se um horizonte que aponta para a manicomializagdo dos
servigos psicossociais que, apesar das poucas iniciativas extramuros, ainda limitam-se a
institucionalizar pessoas que passam décadas vinculadas ao servico sem que consigam se
reintegrar a vida cotidiana. Muitas vezes tornam-se dependentes do CAPS e tém nele sua
unica rede de apoio social e comunitario, comprometendo o exercicio da autonomia e
independéncia. Além disso, recorrentemente retornam a instituicdo apds internagdes por
curtos periodos, caracterizando o que Desviant (2015, p. 79) chama de fenémeno da porta

giratoria.

A gente encaminha e eles sofrem um pouco. Entdo eles resistem a essa
alta, entendeu? As vezes, eles ndo querem sair daqui. Tanto é que muita das
vezes eles simulam ndo estarem bem, na tentativa de ficar mais tempo aqui
(S4).

Eu acho que isso da uma engessada. Acho que a gente esta caminhando pra

um momento bem disso, sabe? Acho que ta na hora de comecgar a repensar a

estruturagcdo do espaco, e talvez seja um outro momento pra Reforma que ta

aparecendo (S10).

O modo psicossocial de atencéo segue, portanto, comprometido pelas condi¢des
de trabalho insatisfatérias, pela ineficaz articulagcdo da Rede de Atencao Psicossocial, pelas
interferéncias politicas na gestéo institucional e pela dificuldade de manter vivo o controle
social previsto na PNSM vigente.

Nesse processo € possivel que ja ndo se toque com a sutileza que o Outro
anseia, ou que a supervalorizacio da técnica tenha tornado o toque dispensavel, ou o Outro
tenha ressignificado a relagdo a tal ponto que o processo interventivo esteja “caminhando
sozinho”, guiado por um automatismo travestido de técnica, supostamente eficiente, que

dificulta os lagos relacionais (Maroni, 2008).

Tenho visto autoritarismo, de vocé ser o centralizador de um... vocé
centralizar muito em vocé um grupo... de vocé querer direcionar muito, né?
(S1).

Ha uma exigéncia nos grupos e nas oficinas que ndo condiz com a ideia da luta
antimanicomial. Entdo ainda tem muito engessamento, muita contaminag¢ao
(S10).

O reconhecimento dos profissionais acerca de tal estagnagédo, ao mesmo tempo

que se constitui em importante diagndstico situacional, esquadrinha possibilidades de
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mudanga com vias para a consolidagao dos principios da reforma, apontando o CAPS como
“‘um lugar de possibilidades” (S2) mas que "necessita ser desmanicomializado” (S5).

E o prenlncio da poténcia transformadora que, nas palavras de Agambem
(Agamben, 2015) "se fosse sempre e somente poténcia de fazer ou ser algo, entédo, nés nao
poderiamos jamais experimenta-la como tal" (p.21).

Os modos de cuidado existentes, portanto, mantém-se firmes na tentativa de
transgredir o status quo de um servigco que vive o dilema de resistir a estagnacdo e ampliar
sua insergcdo comunitaria, de modo que possa cumprir com o papel de dispositivo de
reabilitagcao psicossocial que Ihe foi incumbido como "um lugar de cuidar” (S5).

Nas oficinas terapéuticas a gente faz as orientagcées aqui no caps. Muitas
das vezes eles ja saem com um norte daqui. A oficina terapéutica quando sai
daqui se torna, é, geradora de renda pra eles la fora, entendeu? Entao isso ja é
um ganho a mais, exatamente, pra vida deles. Entdo eu acho que isso é o
CAPS (S8).

E um local de oportunidades para quem faz o tratamento. Com certeza ele
merece ser respeitado (S7).

Nessa tarefa, o acolhimento e a escuta devem anteceder a técnica e fomentar a
poténcia inventiva que compde a singularidade das multiplas praticas que insistem na
promocdo de mudangas positivas, em oposicdo a uma nova forma de cronicidade
demarcada por questbes que surgem como desdobramento das praticas de
desinstitucionalizagao e atengao psicossocial de nosso tempo. Essas demandas necessitam
ser reconhecidas e enfrentadas por todos aqueles que atuam nesses dispositivos (Desviant,
2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Desenhada no final dos anos 70 e iniciada na segunda metade dos anos 80, a
reforma psiquiatrica representa um conjunto de mudangas nos modos de cuidado voltados a
pessoa em sofrimento mental. Sua implementagdo, ainda em andamento, questiona o
modelo hospitalocéntrico, centrado na figura do meédico, e as praticas de violéncia e
excluséo dirigidas aos “pacientes”, possibilitando o surgimento de novas estruturas e formas
de relacionamento capazes de potencializar as agbes multiprofissionais nesse campo. A
amplitude da reforma pauta-se na tentativa de produgédo de vida e engajamento social a
partir da implementacdo de uma clinica ampliada que se ocupa da singularidade nos
processos de subjetivacdo.

No entanto, observa-se que nos dispositivos que compdem a RAPS,

especialmente os CAPS, enquanto principais dispositivos articuladores e importantes portas
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de entrada desta rede para a pessoa em sofrimento mental, tencionam-se forgas operantes
gue nem sempre coadunam com o movimento proposto pela reforma psiquiatrica.

Ha marcas constantes e indeléveis de uma heranga hospitalar e manicomial que
constantemente emulam com o movimento de expansao das fronteiras do servico, daqueles
que se propdem ao cuidado dos usuarios.

Diante desta configuracdo tem-se um territério onde coabitam tanto inciativas
que valorizam a construcado coletiva de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), o exercicio
da autonomia, a garantia e o exercicio de direitos e cidadania, quanto agdes baseadas na
coercdo, medo, medicalizacdo da vida e em visdes obtusas que limitam o potencial e a
capacidade das pessoas em sofrimento mental de se colocaram no mundo de acordo com o
fluxo de vida que lhes atravessa, constituindo, muitas vezes, praticas reificantes e
esvaziadas de potencial transformador.

Diante disto perguntamos: Como reduzir tensées e gerar mudanga de fluxo?
Como proceder a desmanicomializacdo do CAPS de modo que as tensdes existentes
possam interferir cada vez menos nos modos de cuidado prestados aos usuarios do
servico? O que fazer com as tensbes? Como canaliza-las para serem fluxo e néao
estagnacgao?

Sem a pretensdo de sermos preditivos, ndo poderiamos concluir este artigo sem
apresentar algumas possibilidades, cientes de que, algumas dessas tensdes ultrapassam o
ambito da possibilidade de uma intervencao direta, a exemplo das tensdes politicas.

Em primeiro lugar vislumbramos o investimento em um plano de reestruturacéo
do servigo como um caminho factivel, se construido por todos os atores que compdem o
servico. Por em dialogo ideais divergentes e convergentes na construgdo desse projeto
pode favorecer a emersao de movimentos coletivos unificadores e potentes, forgas motrizes
que podem impulsionar o estatuto atual do centro para um lugar onde as boas praticas
prevalecam.

Em segundo lugar, apontamos a instituicdo de supervisdes clinicas regulares
como iniciativa que pode agregar positivamente nesse processo ao fomentar reflexdes e
propor saidas para tensdes a partir da escuta dos todos es envolvidos. Poder contar com a
experiéncia de um mediador que encaminhe questdes polémicas e oriente um trabalho com
vias a harmonizagdo dos procedimentos divergentes, tende a contribuir para a construgéo
de um ambiente relacional dialdgico e construtivo.

Nesse cenario desafiador ndo ha o que retroceder. Viemos do manicémio,
sabemos que as limitagbes que ele impde sdo maiores e mais implacaveis que as atuais
dificuldades que circundam a tentativa de consolidagcdo do movimento de reforma

psiquiatrica na RAPS. Que o futuro nos convoque ao aprimoramento de nossas praticas, ao
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estudo e ampliagdo das experiéncias exitosas, a melhoria dos servigos, da gestdo e do
controle social.

A reforma se faz na pratica cotidiana, experimentando, somando forgas,
debatendo, estudando etc. Que a era poés-reforma nos traga maturidade para crescer e
aprimorar nossas acdes. Que elas possam estar alinhadas ao horizonte de uma efetiva
clinica ampliada que provoque reflexdes transformadoras sobre os modos de cuidado
voltados as pessoas em sofrimento mental e contribua para o desenvolvimento de

estratégias de superagao dos desafios e tensdes engessantes.
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