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RESUMO

O presente trabalho se insere no processo cotidiano de equipes de satde dos Capsi —
Centro de Atencao Psicossocial para criangas e adolescentes e, mais especificamente, no
exercicio dos profissionais de saide de construir uma pratica que contemple as
necessidades tanto do publico alvo, quanto da propria equipe e do contexto institucional
no qual estdo inseridos. Nosso interesse maior foi o de investigar como estas equipes
percebem os desafios presentes nas suas praticas diante das demandas das politicas
publicas para a infancia e juventude. Através de entrevista com roteiro semi-estruturado
foram entrevistados 12 profissionais de dois Capsi, um de Santa Catarina e outro do Rio
Grande do Sul. As entrevistas foram gravadas e transcritas. A analise de contetido dos
dados resultou na sistematizacdo de sete categorias e suas respectivas sub-categorias,
que descreveram diferentes perspectivas e regularidades de aspectos considerados pelos
profissionais como limites, possibilidades e desafios da atengdo psicossocial. A partir
deste estudo, podemos afirmar que encontramos profissionais comprometidos com o0s
pressupostos da atengdo integral a saude e com os principios da reforma psiquiatrica,
cientes de seus limites e possibilidades e extremamente necessitados da atengdo por
parte dos gestores, para a garantia da integralidade nas a¢des de satide a que se propdem

os Capsi.



ABSTRACT

The present work is inserted in an everyday health team process of Capsi —
Psychosocial Attention Center for children and adolescents, and more specifically to
exercise health professionals in building up the practice that gazes the needs as for the
target public as for the team itself and the institutional context in which they are
inserted. The greatest interest was to investigate how these teams realize the challenges
present in their practices in the public political demands for the childhood and youth.
Through interviews with semi-structured schedules were interviewed 12 professionals
of two Capsi, one in Santa Catarina and the other in Rio Grande do Sul. The interviews
were recorded and transcribed. The data content analyses resulted in a systematization
of seven categories and their respective sub-categories that described different
perspectives and regularities of aspects considered by the professionals as limits,
possibilities and challenges of psychosocial attention. From this study can be assured
that it was found professionals committed with integral attention presuppositions and
extremely in need of attention from the managers for guaranteeing the health action

integrity which Capsi are proposed.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho de dissertagao se insere no processo cotidiano de equipes de saude
dos Capsi — Centro de Atengdo Psicossocial para criangas e adolescentes e, mais
especificamente, no exercicio dos profissionais de saide de construir uma pratica que
contemple as necessidades tanto do publico alvo, quanto da préopria equipe e do

contexto institucional no qual estao inseridos.

Ao falarmos de processo, estamos nos referindo a um movimento dindmico e recursivo
das acoes dos profissionais, no sentido de que toda acao, seja esta dirigida a demanda ou
aos profissionais, tem uma ressonancia nos mesmos, influenciando diretamente a

efetividade e/ou a qualidade das agdes de satide propostas nos Capsi.

Quando focamos o cotidiano destas equipes, nos voltamos para os aspectos presentes
num espago determinado, compartilhado e construido entre as mais diversas pessoas e
instituicdes, numa relacdo dialética de cooperagdo e conflito, que formam as bases da

vida comum.

Os Caps sao institui¢des destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoid-lo em suas iniciativas de busca de
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. A caracteristica principal
destes servigos ¢ a busca pela integracdo destes pacientes a um ambiente social e
cultural concreto, ou seja, no espago da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana dos

usuarios e familiares.

Portanto, os Caps constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquidtrica
no Brasil, e nestes ultimos anos, vém se mostrando efetivos na substituicdo do modelo

hospitalocéntrico, como componente estratégico de uma politica que tem por objetivo



fazer frente a complexidade das demandas de inclusdo dos que sofrem com a exclusao

social por apresentarem sofrimento psiquico.

Este novo olhar para a atencdo aos portadores de transtornos mentais, aliada a
compreensdo de que o que deve ser cuidado ¢ o individuo e seus problemas e ndo
somente a sua doenga, encontra na nogao de integralidade proposta pelo SUS, um eixo

norteador de suas agoes.

Dentre todos os principios propostos pelo SUS, o eixo da integralidade das agdes em
saude, nos propoe refletir sobre as caracteristicas especificas do sistema de satude, de
suas instituicdes e de suas praticas com o proposito de distinguir o sistema de saude que

queremos, do que existe.

A nog¢do de integralidade comporta varios sentidos e abarca um grande nimero de
realidades e atores que, com suas criticas e necessidades, lutam por uma sociedade mais

justa.

De modo geral, a integralidade implica uma recusa ao reducionismo, pois um individuo
ndo se reduz a uma doencga, a um diagnodstico ou a uma situagdo de risco. O profissional
orientado pelo principio da integralidade busca ampliar sua percep¢ao das necessidades
dos individuos e grupos, bem como procura as melhores formas de responder a tais

necessidades.

Neste sentido acreditamos que o eixo da integralidade, ao propor o cuidado do
individuo como um todo e ndo fragmentado pela sua doenga ou situagdo, parece
encontrar nos Caps, um exemplo pratico das possibilidades de atencao integral ao ser

humano.



As situagdes que emergem no cotidiano de um servigo de saide mental, neste estudo
voltado para criangas e adolescentes, exigem intervengdes singulares e pragmaticas das
equipes e do profissional de satde. A articulagdo de seus saberes e praticas com as
relacdes interpessoais que ali se estabelecem, diante da complexidade da demanda,
exige uma formacdo destes profissionais voltada para a integralidade no sentido de
envolver, além do dominio técnico, compreensao dos processos de organizacao da vida
e compreensdo de que os eventos de adoecimento ndo sdo apenas bioldgicos, sdo

eventos de uma historia de vida.

O cuidado com esta populacao especifica deve levar em conta que esta € constituida de
sujeitos de direitos e deveres e, neste sentido, foco de acdo de diversos agentes sociais,

seja na educacdo, no direito, na familia, na saude, no lazer entre outros.

Deste modo, tanto a equipe quanto o profissional nela inserido, vivem a tensao de
administrar os processos clinicos de acolhimento as demandas e ao mesmo tempo
cuidar para que toda a rede de servigcos necessarios a intervengao proposta se facga
presente, uma vez que a demanda desta populacdo necessita de respostas pragmaticas e

efetivas.

A organizagdo de uma rede de cuidados em satde mental para criangas e adolescentes €
um desafio ético que se impde a todos que dela participam, pois implica a adogdo de
uma postura que inclua na sua pratica, a compreensao do todo e suas especificidades

para a construcao de um conhecimento mais ativo e consciente.

O Capsi assume, portanto, um papel estratégico na conquista da integralidade de
cuidados pela rede comunitaria e, neste sentido, somente o exercicio cotidiano de uma

equipe, comprometida com a promogdo de saide de sua clientela, aliada a



intersetorialidade de acdes, € que possibilita as transformagdes tdo almejadas no ambito

das institui¢des, dos servigos, das praticas e relagdes interpessoais.

A saude mental que se pretende para os usudrios do Capsi, passa pelas possibilidades
dos profissionais de construir seu trabalho clinico. Para tanto, é preciso levar em conta
as habilidades especificas da equipe: seus instrumentos de qualificacdo; as estratégias
que utilizam no cotidiano, e as possibilidades de constru¢do de uma atitude

interdisciplinar/intersetorial na troca de saberes para a invengao de praticas inovadoras.

A complexidade em que se encontra inserida a demanda didria que chega ao Capsi
requer uma necessaria revisdo dos parametros que sustentam o campo da producao

cientifica, nas ciéncias humanas de modo geral.

O interesse maior desta pesquisa junto aos trabalhadores de saude mental ¢ investigar o
processo em relagdo ao cotidiano destes servigos e suas praticas, bem como as relagdes
interpessoais ali presentes. Nos interessa identificar como o profissional de satde
percebe sua vivéncia cotidiana, seus sentimentos, medos, dificuldades e também como
cria estratégias destinadas ao manejo de situagdes complexas, em que seja preciso
superar obstaculos que se oponham a conquista de um objetivo, ou seja, as estratégias

que os profissionais de saude estabelecem para alcancar suas metas.

Para este estudo, a hipotese é que, diante das dificuldades de intervengdes conjuntas
com a rede de protegdo social a crianga e ao adolescente, as equipes dos servigos de
satde mental para criancas e adolescentes, percebem suas condigdes de trabalho como

estressantes, afetando o desempenho profissional e a qualidade de vida do profissional.

O que pretendemos investigar ¢ como as equipes de saide mental percebem sua pratica

cotidiana diante das demandas das politicas publicas para a infancia e juventude?



Acreditamos que, na medida que descortinamos o cotidiano das equipes, estaremos
evidenciando elementos objetivos e subjetivos, por meio do qual estes profissionais
constroem suas percepgoes referentes a vida social, que inclui a vida institucional e que
poderdo nos auxiliar na melhor implementagdo de politicas publicas, muitas vezes
reduzidas a portarias e palavras impressas em papel, porém quando levadas a acdo,

experimentam a ineficiéncia de seu alcance.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar, junto as equipes de satide mental, a percepcao que tém sobre suas vivéncias
e experiéncias com relagdo ao cotidiano de suas agdes, a luz das politicas publicas, no

melhor acolhimento a demanda e na promogao de satide da populagao.

2.2. Objetivos especificos

= Caracterizar as vivéncias e sentimentos presentes nas relagdes de trabalho
dos profissionais;

» [Identificar a demanda das equipes através das estratégias pessoais e
grupais, construidas e implementadas diante das dificuldades cotidianas, e
para a manuteng¢ao de sua saude;

» [dentificar o impacto das propostas de saude mental decorrentes da

Reforma Psiquiatrica, no desempenho do profissional.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para o desenvolvimento deste estudo, partimos de um marco referencial que expressa
concepgdes sobre os novos paradigmas da ciéncia ou paradigma emergente do
pensamento cientifico, ou seja, que defendem a necessidade de mudanca na forma de

abordar o mundo, de compreender os fendmenos da vida.

Estas concepgdes apontam para possibilidades de olhares diferentes acerca da realidade
que estamos construindo, através de abordagens menos lineares e mais flexiveis, mais
complexas e integradas; compostas por éticas mais coletivas e estéticas: mais humanas.

(Patricio, 1999, p.22).

Neste contexto, a ciéncia passa a ter um ambito social, compreendendo as
multiplicidades do conhecimento, incorporando a idéia da complexidade dos fendmenos
em suas interagdes e conexdes, a imprevisibilidade dos acontecimentos, a cooperagao e

a intersubjetividade pela interdisciplinaridade.

Encontramos na literatura sobre esses “novos paradigmas” inumeras denominagdes
como, por exemplo: Sistémica, Holistica, Ecoldgica entre outras. No entanto, o que as
caracteriza enquanto esséncia € o questionamento que se faz sobre o carater
fragmentdrio e mecanicista da ciéncia tradicional na busca de verdades absolutas na

producdo de conhecimento.

Como proposta, estes novos paradigmas nos remetem a buscar a compreensdo dos
fenomenos através do conhecimento do todo, questionando a neutralidade do
pesquisador, construindo o conhecimento através dos saberes e das praticas, resgatando

assim, a subjetividade e a criatividade nos processos de reconstru¢ao do conhecimento.



Enquanto ciéncia estes paradigmas abordam o conhecimento pelo método qualitativo
integrando o quantitativo. Integram saber popular e saber cientifico, para uma qualidade

de vida mais humana e mais saudavel.

De modo geral, podemos afirmar que a ciéncia tem por objetivo tltimo a busca por uma
qualidade de vida que contemple a satisfagdo das necessidades humanas, diminuindo,

inibindo o sofrimento.

O século XX foi marcado por conquistas tecnoldgicas, em todas as areas que a ciéncia
pode alcangar, para as mais variadas necessidades humanas. Mas o que podemos
perceber € que a qualidade de vida humana tem sido cada vez mais complexa, afetada
por uma conjuntura politica-econdmica mundial, que vem gerando cada vez mais a
desigualdade social e o sofrimento humano. Como afirma Patricio (1999, p.41)

“...nunca fomos tao insatisfeitos, tao infelizes, como nessa época.”

Nao negamos a utilidade dos avangos tecnoldgicos, mas a extensdo da visdo mecanicista
do mundo e o conseqiiente sistema de valores da atual sociedade, centrado no
individualismo e no consumismo exagerado, tém provocado estilos de vida

profundamente patolégicos (Capra, 1990).

Se quisermos qualidade de vida, ¢ necessario mudarmos os paradigmas que ainda se

fazem presentes na humanidade. Isso ndo € tdo simples, nem tampouco utdpico.

Patricio (1999) aponta alguns principios basicos, que podem mediar a transformagao tao
almejada pela nossa sociedade, e encontramos entre eles o resgate da sensibilidade na
Ciéncia. Resgatando razdo e sensibilidade, possibilitamos a volta do sujeito e da
subjetividade na produgdo do conhecimento com vistas a continuidade do paradigma

cientifico.



Isso significa um pensar-fazer diferente e neste sentido, conceber saude implica passar
pelas nossas crengas, valores, conhecimentos, praticas e pelos sentimentos em relagao

ao que ja vivenciamos e que percebemos nos outros.

Adotaremos aqui a concep¢dao de saude expressa por Patricio (1999, p. 47), que
considera que ser saudavel, ter sade “¢ um conceito subjetivo, particular, concebido-
elaborado pelo individuo, ou grupo, a partir de suas representacdes sociais € momento

de vida”.

O pensamento sistémico entende saude como um processo continuo, onde o organismo
responde criativamente aos desafios ambientais e sociais. Portanto, saude envolve
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, interdependentes. O que nao for saudavel para

um destes aspectos, nao sera para os outros (Patricio,1999).

Podemos dizer que este ¢ um processo onde a complexidade se faz presente. Primeiro
por que ndo podemos explicar tudo, pelo tanto de acdes, interacdes e retroagdes
existentes entre os aspectos mencionados acima. Nenhum deles pode ser analisado
isoladamente, todos estdo em relagdo. Como afirma Morin (1996, p.275) “cada parte

conserva sua singularidade e sua individualidade, mas, de algum modo, contém o todo”.

Os grandes sistemas de crengas —cientificos e politicos — hoje comecam a admitir que
ndo se pode explicar tudo. A imprevisibilidade dos fendmenos, como afirmam
Schnitman e Fucks (1996, p.290) nos leva a ter que “construir novas metaforas que nos
habilitem para reposicionar-nos como co-construtores das realidades que habitamos e

que, ao mesmo tempo, pretendemos modificar”.

Na interacao que os profissionais de saude estabelecem com as criangas, adolescentes e

seus familiares, existem mais dividas e incertezas quanto a efetividade de intervengao



proposta do que respostas. No entanto, ¢ através da complexidade do cotidiano, da
intensa troca que se estabelece nas relagdes humanas, da recursividade que emerge das
interagdes, das descentralizagdes e conflitos, que podemos construir um conhecimento

onde o sujeito retoma seu lugar nas ciéncias.

Neste processo de constru¢dao do conhecimento, a complexidade das relagdes humanas e
da subjetividade, nos remete a um enfoque multidimensional envolvendo propostas
terapéuticas em multiplos dominios do sistema corpo/mente, compreendendo as
metaforas comunicacionais diversas, enquanto espaco social com narrativas e praticas

ndo s6 dominantes como também alternativas.

Resgatando o pensamento de Patricio (1999), acreditamos que os principais
pressupostos que guiardo este estudo nos dizem que somente o profissional de saude,
neste caso o sujeito da historia, sera capaz de expressar os significados de razdo e
sensibilidade sobre sua vida, ¢ que a vida do trabalho esta interconexa com as outras

dimensdes de seu processo de viver individual-coletivo.

3.1. A perspectiva ecologica do desenvolvimento humano segundo Bronfenbrenner.

O olhar que daremos ao cotidiano destes profissionais estd implicado
epistemologicamente com o pensamento ecoldgico do desenvolvimento humano, ou

seja, da interagdo que se desenvolve entre a pessoa em desenvolvimento e seu ambiente.

Para tanto, faz-se necessario analisar o conceito de ecossistema, formulado sob a
influéncia da teoria geral dos sistemas, segundo a qual o todo representa mais do que a
soma das partes, sendo essencial a interagdo que se estabelece entre os elementos que o

compoem.



A perspectiva ecologica sistémica na area da saiude possibilita a compreensdo da satde
enquanto processo multideterminado, complexo e dindmico, integrado as diversas areas

do conhecimento (Franco&Bastos, 2002).

No final da década de setenta, Bronfenbrenner (1996) apresentou os pressupostos da
abordagem ecolodgica do desenvolvimento humano, definindo-o como uma mudanca
duradoura na maneira pela qual uma pessoa percebe e lida com o seu ambiente e este
por sua vez ¢ concebido como uma série de estruturas encaixadas, uma dentro da outra,
constituido de niveis crescentes interarticulados, que tanto sofrem alteragdes decorrentes

das a¢des dos individuos como influenciam o comportamento destes.

Estas estruturas encaixadas uma dentro da outra, que Bronfenbrenner (1996) compara a

um conjunto de bonecas russas, concebe o ambiente em quatro niveis:

* o0 nivel mais interno, que ¢ o ambiente imediato da pessoa em
desenvolvimento, denominado aqui de microssistema, caracterizado por
um padrdo de atividades, papeis e relagdes interpessoais;

» o proximo nivel, de maior complexidade, o mesossistema, que consiste das
relagdes vividas pelos membros da diade constituinte do microssistema no
mesmo ambiente com outras pessoas;

= 0 terceiro nivel constitui o exossistema, no qual um ou mais ambientes nao
envolvem a pessoa como participante ativo, mas o desenvolvimento desta
pessoa pode ser profundamente afetado pelos eventos que ocorrem nestes
ambientes;

* ¢ por ultimo, temos o macrossistema, que engloba todos os outros niveis
e que ¢ caracterizado por referir-se as consisténcias culturais na forma e

conteudo dos sistemas anteriores.



Tomando por base estes conceitos, podemos citar como exemplo, a criacdo dos Capsi
no Brasil, através da Portaria 336/GM (MS, 2002) que regulamenta a atencdo
psicossocial em saude mental e determina os requisitos basicos para a implantacdo
destes servi¢os em todo o territorio nacional. Portanto, temos no Brasil, uma cultura, um
macrossistema, determinando as caracteristicas gerais de uma atengdo psicossocial para

criangas e adolescentes portadores de transtorno mental.

Qualquer alteragdo nos padroes de atendimento determinado por este macrossistema,
repercutird em todos os outros sistemas, ou seja, no €xo, meso € microssitema onde se

encontra esta populagdo jovem, afetando o padrdo de desenvolvimento dos mesmos.

Assim como vimos, no exemplo acima dos Caps, a influéncia do macrossistema sobre o
microssistema, encontramos no sentido inverso, uma unidade basica de analise que ¢ a
diade, ou sistema de duas pessoas, inseridas nos demais sistemas, como elemento de

grande importancia para o desenvolvimento.

Segundo estudos de Bronfenbrenner (1996), na medida em que um membro da diade
vive um processo de desenvolvimento, este repercute no outro. Portanto, as mudangas
desenvolvimentais t€ém por base esta relagdo diadica, que pode envolver a relacdo entre
mae e filho, mulher e marido, irmdo e irma, chefe e empregado, colegas de trabalho e

amigos, terapeuta e paciente.

Estes estudos também apontam a importancia das estruturas interpessoais mais amplas,
que dependem da presenca e participacao de uma terceira pessoa, na capacidade de uma

diade de proporcionar mudangas no desenvolvimento humano.

Como exemplo, podemos citar como microssistema, a relagdo profissional de satude e

criang¢a, que compdem uma diade e que depende da participagdo da mae ou familiar



responsavel. A partir do momento que a mae procura o Capsi para atendimento de seu
filho, ela vai entrar em contato com outros profissionais, que vao compor outras diades
e triades. A Unidade de Satde estaria compondo o mesossistema, mas o projeto
terapéutico proposto pelo servigo a crianga vai depender dos horarios de trabalho da
mae, configurando aqui a influéncia do exossistema sobre o meso € o microssistema. E
como ja vimos anteriormente, a atengdo psicossocial proposta no Brasil, faz parte do

macrossistema.

Além desta estrutura do ambiente ecoldgico do desenvolvimento humano,
Bronfenbrenner (1996) identifica um fendmeno geral de movimento através destes
espacos ecoldgicos, que ocorre sempre que a posi¢do de uma pessoa no meio em que
estd inserida ¢ alterada em resultado de uma mudanga de papel, ambiente ou ambos. A

este fenomeno chamamos de transi¢ao ecologica.

As transicdes ecoldgicas ocorrem durante toda a vida de uma pessoa e dentro da
perspectiva ecoldgica do desenvolvimento humano, sdo exemplos de um processo de

mutua acomodacao entre o organismo e seus arredores.

Conhecer o contexto em que ocorre o desenvolvimento humano, na abordagem a que
nos propomos, implica numa reorientacdo da visdo da rela¢do entre ciéncia e a politica

publica.

Como afirma Bronfenbrenner (1996, p.9), o conhecimento e a andlise da politica social
sdo essenciais para o progresso da pesquisa desenvolvimental, porque alertam o
investigador para aqueles aspectos do ambiente, tanto imediatos quanto mais remotos,

que sdo criticos para o desenvolvimento cognitivo, emocional e social da pessoa.



Para este autor, o pesquisador deve ter a preocupagdo de levar em conta em seus estudos
a politica publica, uma vez que esta tem o poder de afetar o bem-estar e o

desenvolvimento dos seres humanos, ao determinar as suas condi¢des de vida.

3.2. O Modelo de Vigilancia em Saude e o Principio da Integralidade.

Neste ponto, faz-se necessario abordarmos a politica de saude brasileira, que com a
Constituicio de 1988, institui o Sistema Unico de Saude-SUS, como resultado do
Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, consolidando um novo paradigma para os

servigos de saude.

A crise estrutural do capitalismo na década de 70 desencadeou uma recessdao
generalizada no mundo todo, afetando a produgdo industrial, que segundo dados da
Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico cai de 10 a 15% entre

1973 € 1975 ( Mandel, 1990).

Como resultado, os paises t€ém queda na arrecadagdo fiscal e passam a enfrentar
dificuldades para financiarem o seu desenvolvimento, levando-os a avaliarem suas

politicas sociais, entre elas as de saude.

Na década de 70, a assisténcia a satde ¢ parte integrante dos programas sociais
oferecidos a populagdo pelo Estado de bem-estar social, expandido no pos-guerra e
basicamente financiado com recursos publicos, constituindo-se assim, na esfera estatal
uma arena de disputas dos recursos do estado, configurando um cenério de intensos

conflitos de interesses (Franco&Merhy, 2003).

O cenario que se apresenta ¢ uma crescente tensao sobre o Estado, pois de um lado os

governos passam a encontrar dificuldades de financiamento de suas politicas sociais,



pela crise econdmica recessiva, de outro, os custos crescem com a demanda de novas
tecnologias, instrumentos, medicamentos e conhecimento especializado para operar a
assisténcia. No centro deste cenario, encontramos uma populagdo pauperizada por suas
condi¢des de vida prejudicada pela ma distribuicdo de renda, desemprego, arrocho
salarial, intensos problemas de saude decorrentes da crise recessiva em que o Estado se

encontra (Franco&Merhy, 2003).

Diante deste quadro internacional, vamos encontrar um movimento da Organizagdo
Mundial de Saiade, em 1978, que convoca a Conferéncia Internacional de Alma Ata
(URSS), com o tema central de “Cuidados Primarios em Saude”, para fazer frente aos
desafios na busca de solugdo para os problemas de saude das populagdes em

desenvolvimento.(Relatério OPAS/OMS, 2001)

A Conferéncia propde uma estrutura mais ampla na formagao de um Sistema de Saude,
através de um modelo organizado de agdes de promogao, protecdo e recuperacdo da
saude, a partir de principios basicos de ordenagdo, que incluem desde os cuidados
primdrios, promocao da nutri¢do, d4gua de boa qualidade, saneamento bdasico, atencdo
materno-infantil, planejamento familiar, imuniza¢do contra as principais doencas,
controle de doencas endémicas, educagdo para a saude e tratamento apropriado de

doengas e lesdes comuns (Franco&Merhy, 2003).

Surge entdo a proposta de prevengdo, que aliada aos movimentos de reforma sanitaria
da época, ganha adesdo de diversos setores e formuladores de politicas de saide em
muitos paises, investindo-se num trabalho de equipe como alternativa ao trabalho

médico-centrado.



Essa proposta vem ao encontro do Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira
intensificando a luta deste movimento pela redemocratizagdo do pais, pela
universaliza¢do do direito a saude e por estratégias de municipalizagdo e de participacao

social no sistema de saude.

Os ajustes fiscais no Brasil, decorrentes da crise econémica da década de 70,
envolvendo a Previdéncia Social e a assisténcia médica aliada a mobilizagdo crescente
pela reforma sanitdria e aos movimentos académicos e sindicais da saude aceleram os
debates para a implantagdo do Sistema Unico de Saude. O processo de satide-doenga,
passa a ser entendido pela abordagem de vigilancia da saude, que considera a saude
vinculada a uma gama extensa de determinantes socioambientais e que devem ser
enfrentados pela superagdo de desigualdades (Cordeiro, H. 2001; Paim&Teixeira, 1992

e Teixeira, Paim&Vilasboas, 1998).

Bronfenbrenner (1996, p.9) também aponta a importancia de se “examinar o impacto
das questdes de politica publica na pesquisa basica sobre o desenvolvimento humano,
uma vez que através desta analise podemos revelar suposicdes ideologicas subjacentes,
e as vezes profundamente limitantes, na formulacao dos problemas e planejamentos de

pesquisa, e portanto no alcance dos possiveis achados”.

Em 1988, a Constituicdo Brasileira, incorpora conceitos, principios € uma nova logica
de organizagdo da saude, onde esta passa a ser entendida numa perspectiva de
articulacdo de politicas econdmicas e sociais ¢ garantida como um direito social e
universal de todos os cidadaos brasileiros, derivado do exercicio da cidadania plena e

nao mais como direito previdenciario.



Em 1990, a Lei 8.080, chamada de Lei Organica da Saude, cria o Sistema Unico de
Saude -SUS, regulamentando-o como um conjunto de agdes e servicos que tem por
finalidade a promocao de maior qualidade de vida para toda a populagdo brasileira,
garantindo a universalizagdo do acesso de todos a uma assisténcia integral e eqiiitativa a
saude, através da consolidagio de uma rede de cuidados que funcione de forma

regionalizada, hierarquizada e integrada.

Analisando os principios do SUS, a garantia de acesso universal e igualitario a todos os
servigos de saude ¢ dever do Estado e o grande norteador do processo de constru¢ao do
sistema de saude. A idéia de descentralizacdo ¢ muito importante, mas ndo pode ser
tomada como um valor e sim como uma diretriz operacional. A participacdo popular
tem sido objeto de uma controvérsia importante no interior do movimento sanitario.
Aqui consideramos que a participagdo popular € operatéria, mas também finalistica ja

que o SUS com participagdo ¢ diferente do SUS sem participacao ( Mattos, 2001).

Mattos (2001) considera a integralidade como o unico principio indiscutivelmente
finalistico, um atributo do que se quer do SUS, ou seja, atencao integral ou integralidade
nao ¢ simplesmente ter um consumo de bens de servico de saude e corpos funcionando
melhor. Desta forma, ele propde uma reflexdo sobre os sentidos do principio da
integralidade e aponta trés grandes eixos que devem ser considerados no cuidado a
saude: os atributos das praticas dos profissionais, da organizagdo dos servigos e as

respostas governamentais aos problemas de satde da populagao.

Estes trés eixos, considerados pelo autor como componentes do principio da
integralidade, implicam “uma recusa ao reducionismo, uma recusa a objetivagdo dos

sujeitos e talvez uma afirmac¢do da abertura para o didlogo”’(Mattos, 2001, p.61).



Isto significa que o profissional de saude, a organizacdo dos servigos e as politicas
governamentais devem buscar uma visdo mais abrangente na relacdo que se estabelece
com o sujeito “alvo” das agdes em saude. Isto significa um olhar para este sujeito que
vai além de sua ferida e do seu sofrimento. Implica reconhecer este sujeito como

portador de sonhos, aspiragdes e desejos.

A abertura ao dialogo com o outro ¢ uma das chaves para a construgdo da integralidade,
na medida que o estabelecimento desta relagdo, impede que o sujeito seja transformado

em objeto.

Segundo Cecilio (2001), o desafio dos profissionais de satide para uma melhor escuta
das pessoas que buscam seus cuidados, seria fazer uma conceituacao de necessidades de
saude que pudesse ser apropriada e implementada em seus cotidianos, visando a uma

atencao mais humanizada e qualificada.

O autor propde que esta conceituagdo pode ser organizada em quatro grandes conjuntos:
ter boas condigdes de vida; ter acesso e poder consumir toda tecnologia de saude capaz
de melhorar e prolongar a vida; criagdo de vinculos efetivos entre cada usuério e uma
equipe e/ou um profissional e por ultimo o grau de autonomia de cada pessoa no seu

modo de levar a vida.

Podemos afirmar que a conceituagdo das necessidades de saude faz diferenga para todo
o arranjo das politicas e justifica a integralidade como um eixo importante na

construgdo do SUS.

Em relagdo a trajetoria do SUS, Mattos (2001) afirma que avangamos muito na
descentralizagdo; foram criadas instancias de participagao popular, que ainda necessitam

de uma pratica mais coletiva, mas que estdo crescendo ¢ melhorando muito; o acesso



vem se ampliando, e apesar de ainda ndo ser universal e igualitario, estd muito mais
perto disso do que em 1988, quando o SUS foi criado. J4 em relagdo a Integralidade, ¢
mais dificil medir e apresentar mudangas porque ela ndo se tornou tdo concreta na vida
da populagdo brasileira. E o desafio que continua se apresentando para ndés na

caminhada de constru¢do do SUS.

Neste sentido, as instituigdes de saide assumem papel estratégico na absor¢do dos
conhecimentos de novas formas de agir e produzir integralidade em satde, na medida
em que reunem, no mesmo espago, diferentes perspectivas e interesses de distintos
atores sociais (profissionais de saude, gestores e usudrios). Estes atuam para a
construcao e reproducdo de saberes e praticas integrais de cuidado e atengdo a satde,
assim como para a avaliacdo dos efeitos de uma politica que o Estado desenvolve, face

ao nivel de saude da populagdo.

Para Pinheiro (2001, p.65) a integralidade ¢ assumida como sendo uma agdo social
resultante da permanente interagdo dos atores na relagdo demanda e oferta, em planos
distintos de atencao a satde (plano individual —onde se constroem a integralidade no ato
da atencao individual e o plano sistémico — onde se garante a integralidade das agdes na

rede de servicos), nos quais os aspectos subjetivos e objetivos sejam considerados.

A idéia de integralidade como sendo uma agdo de constru¢do social da demanda, nos
remete também a pensar nos espagos cotidianos onde as praticas se desenvolvem que,
como aponta Acioli (2001) ocorrem em lugares, sao relagdes que acontecem em um

espaco, no qual € preciso conviver e reconhecer as acdes do grupo.

Consideramos, portanto, as instituicdes de satide um locus privilegiado de observagao e

de andlise dos elementos constitutivos do principio institucional da integralidade, seja



quanto as praticas terapéuticas prestadas aos individuos, seja nas praticas de saude

difundidas na coletividade (Pinheiro,1999).

3.3. A Articulacio entre a perspectiva ecologica de Bronfenbrenner e a

Integralidade na saude.

Os dados historicos que apresentamos anteriormente nos mostra como na década de 70
a grave crise econdmica mundial afetou as populacdes de modo geral, obrigando os
dirigentes politicos e agencias internacionais a repensarem suas estratégias de ajustes
fiscais e de implantacdo de programas de desenvolvimento social, ao reconhecerem o
quanto a estrutura do ambiente ecologico pode ser determinante do desenvolvimento

humano.

A partir disto, nos colocamos o desafio de articular e demonstrar a proximidade entre o
modelo ecologico de Bronfenbrenner (1996) e o modelo proposto pela abordagem de

vigilancia em satde.

Os principios que hoje regem o SUS, dentre eles a integralidade que veio reforgar a luta
por um novo sistema de saude coletiva, passam a ndo aceitar a existéncia de politicas
que ofertam servigos assisténcias descompromissados com as conseqiiéncias dessas

ofertas sobre o perfil epidemioldgico da populagdo (Mattos, 2003).

Como Franco & Bastos (2002) destacam, o modelo de vigilancia em satide, com suas
origens na reforma sanitdria e na saude coletiva, tomam como foco desta nova
perspectiva de modelo de atengdo em saude, as agdes do coletivo como possibilidades

de inser¢ao pela participagao.



A participagdo do coletivo se da pela inclusdo do controle social, como proposto por
Franco & Bastos (2002, p.70), através dos conselhos locais de saude, como elemento
essencial do processo de municipalizagdo e descentralizacdo da saude, frutos principais

da reforma sanitaria.

A criagdo destes conselhos amparados por projetos de lei, sua estruturacdo e
funcionamento, possibilitam a sociedade civil organizada formar opinido sobre o desejo
comum e inserir na agenda governamental demandas publicas para que sejam
processadas e implementadas sob forma de politicas para a area social. (Cunha &

Cunha, 2003, p.19).

A participacdo deste coletivo, ou seja, da sociedade civil nos conselhos locais, vem ao
encontro da proposta de Bronfenbrenner (1996) na medida que os conselhos aproximam
os orgaos definidores de politicas publicas da populacdo, que passa a ter acesso e
possibilidade de inclusdo e participagdo no exossistema € no macrossistema. A
conquista da participacdo do individuo para este autor ¢ determinante no

desenvolvimento humano.

Quando observamos a composi¢cdo de um conselho de saude, nos deparamos com
representantes dos usuarios dos servigos, representantes dos trabalhadores de saude, de
gestores e de outros setores da sociedade civil organizada, numa trama relacional que

perpassa o micro, 0 meso, 0 €X0 € 0 macrossistema.

Concordamos com Franco & Bastos (2002, p. 71) quando afirmam que o movimento da
reforma sanitaria impele e fortalece o desenvolvimento da populacdo na medida que

estimula a participagdo cidada.



Como afirma Bronfenbrenner (1996, p.9) a politica publica ¢ uma parte do
macrossistema determinando as propriedades especificas dos exo-, meso- e
microssistemas que ocorrem no nivel da vida cotidiana e governam o curso do

comportamento e do desenvolvimento.

Ainda na perspectiva de Bronfenbrenner (1996) a capacidade de um ambiente funcionar
efetivamente como um contexto para o desenvolvimento depende das interconexdes
sociais existentes entre os ambientes, da participacdo conjunta, da comunicagdo e

informagdo em cada ambiente a respeito do outro.

No modelo de vigilancia em saude, a integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS,
mas traz em si um enunciado de caracteristicas do sistema de saude e de suas praticas
consideradas por Mattos (2003) como desejaveis, pois se relaciona a um ideal de uma
sociedade mais justa quando se propde a superar uma realidade de exclusdo das
necessidades individuais e coletivas, através da participagdo e acesso de toda a

populagao.

3.4. A Reforma Psiquiatrica e o novo modelo de Atenciao Psicossocial

A histéria das politicas de saude mental nos mostra que, de forma sistematica, a
marginalizacdo e exclusdo econdmica e social de setores da sociedade, sempre
estiveram presentes. Este carater segregador de uma parcela significativa da sociedade
fez surgir, desde o século passado, criticas e reivindicagdes que acabaram gerando a
Reforma Psiquiatrica, possibilitando a transformagdo da intervencao do Estado sobre os

doentes mentais.



Com o advento da IT Guerra Mundial, a situag¢do de violéncia, abandono e a cronifica¢ao
dos internos nos hospitais psiquiatricos aliada a necessidade de se tratar os soldados
afetados pela guerra e devolvé-los rapidamente para as batalhas possibilitaram a
médicos como Maxwell, Bion e outros, a criar novas bases teoricas e institucionais para

o tratamento das doencas mentais (Bercherie, 1980).

As principais experiéncias foram a Comunidade Terapéutica, a Psicoterapia
Institucional, a Psiquiatria e Setor e a Psiquiatria Comunitaria. Nao cabe aqui discorrer
sobre cada proposta, mas a despeito das transformagdes operadas por estas experiéncias
e das diferencas entre elas, Bezerra (1995, p.171) afirma que “seu raio de agdo respeitou
os limites da institui¢do psiquidtrica....ndo puseram em xeque o sistema psiquiatrico: na

realidade, procuraram aperfeigod-lo.”

Em meados dos anos 60, na Inglaterra e Italia, surgem experiéncias de comunidades
terapéuticas, € vamos encontrar um movimento psiquiatrico muito afinado com a
contracultura que pregava o encontro com o verdadeiro eu, baseado no existencialismo
e sob influéncias de Foucault, Laing entre outros. O aspecto fundamental desta
antipsiquiatria, como ficou conhecida, ¢ que a doenga mental ¢ vista como resultado de
uma interacao familiar e social (BaremBlitt, 1995) e que para nds, vem ao encontro das

idéias de Bronfenbrenner.

A antipsiquiatria nega o tratamento médico da loucura e propde a criagao de pequenas
comunidades, cujo objetivo era tratar o paciente “mergulhando na viagem do
individuo”. Neste movimento, havia uma dimensao politica interessada em transformar

as micro-relacdes.



Na Italia, a psiquiatria também comega a realizar experiéncias com comunidades
terapéuticas. Acaba com os hospitais psiquiatricos e utiliza a comunidade terapéutica
como ferramenta para atacar a violéncia e exclusdo geradas pela hospitalizacdo dos

doentes mentais.

Franco Basaglia, em Trieste na década de 70, desmonta o manicomio da cidade e
constroi mecanismos para a saida dos pacientes, através de centros de saude mental,
territorializados. Ao final deste processo, a cidade possuia 9 centros de satide mental,
funcionado 24 horas por dia, com equipe multidisciplinar, com atendimentos desde

consultas, atividades e permanéncia do paciente no servigo até 72 horas.

Em 1978, a Italia aprova a Lei da Reforma Psiquiatrica modificando a assisténcia. Em
Trieste, surgem cooperativas que integram o paciente psiquidtrico na vida social,

produzindo produtos de qualidade para o mercado (Rotelli & Amarante, 1992).

Para Basaglia (1991), todas as instituigdes existentes na sociedade, como a familia,
escola, fabrica, universidade, hospital, etc, sdo instituicdes de violéncia onde ha uma
nitida divisdo entre os que tém e os que ndo tém o poder. Para ndo expor abertamente
sua face de violéncia, a sociedade chamada “do bem estar” delega o poder aos técnicos
que vao exercé-la em nome da técnica. Dessa forma, os técnicos ajudam a perpetuar a

violéncia global através de uma a¢do aparentemente reparadora.

Oury (1989), discipulo de Lacan, mas ndo ortodoxo, retoma o conceito da Psicoterapia
Institucional e acredita que a instituicdo pode ser terapéutica, articulando o
entendimento do sofrimento mental com o entendimento da instituigdo. Define e elabora
as condi¢cdes necessarias para se poder trabalhar o meio, o ambiente, para eliminar o

patopléstico. Propde reformar ndo s6 o aspecto fisico da instituicdo, mas rever as



relagdes profissionais, eliminando os fatores que possam agravar a situagao clinica dos

pacientes.

Estas experiéncias de transforma¢ao do modelo cléssico psiquiatrico em andamento em
outros paises influenciam de forma decisiva ao movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que teve inicio no final dos anos 70, concomitante ao movimento de reforma
sanitaria, as contribuigdes da medicina preventiva e social, a afirmagdo politica dos

direitos humanos e a propria pratica de saide mental.

Resumidamente, no primeiro momento da reforma psiquiatrica, as criticas dirigiam-se
as condicdes de violéncia e negligéncia a que eram submetidos os pacientes
psiquiatricos, a auséncia de recursos e as péssimas condi¢cdes de trabalho dos

profissionais da area. Apontava-se aqui a psiquiatrizagcdo do social como controle social.

No segundo momento, ja inserido na trajetéria da reforma sanitaria, o objetivo maior era
a busca de um modelo assistencial, de cunho preventivo, privilegiando os servicos
extra-hospitalares. A idéia era a desativagdo progressiva e completa dos hospitais
psiquiatricos, mas dentro de um contexto ideologico de politica publica estatizante e nao

mais privatizante.

No terceiro momento, a desinstitucionalizagdo era o foco do movimento, de forma
utopica, por uma sociedade sem manicomios. Aqui surge a ruptura epistemologica do
paradigma fundante da Psiquiatria, buscando a partir disto, a transformacao da loucura

em doenca mental, desconstruindo saberes, institui¢coes ¢ culturas.

Deste terceiro momento, surgem as mais importantes experiéncias, dentre elas a
construcdo dos Centros de Aten¢ao Psicossocial. Na década de 80 no Brasil, os

primeiros Caps comegam a ser implantados como um projeto publico de atendimento a



pacientes psicéticos e neurodticos graves que oferece uma clinica de cuidados como
aponta Goldberg (1994, p.22) que conjuga num mesmo espago O tratamento € a
reabilitacdo e busca uma atua¢do mais globalizada frente as questdes da saude mental,

com a implantagdo de setores de ensino e pesquisa.

Vimos, portanto, no final da década de 80 e inicio de 90, uma mudanca de paradigmas
relacionados com a ateng@o aos portadores de transtornos mentais, lidando com novos
conceitos de inclusdo, cuidados e integralidade. Segundo Alves (2001), a saide mental ¢
o primeiro campo da medicina em que se trabalha intensiva e obrigatoriamente com a

interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

3.5. A atencio psicossocial para criancas e adolescentes

No Brasil, mesmo com todas as adversidades impostas pelas condig¢des
socioecondmicas das ultimas décadas, ¢ inegavel o avango da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, quando através da aprovacdo de lei e portarias, dao inicio a
desinstitucionalizagdao de uma populagao que se encontrava sujeita a condigdes precarias

de vida, sem perspectivas, sem direitos e sem dignidade.

O mais importante neste processo, talvez seja o de construir possibilidades de pensar a
loucura e sua presenca social a partir dos direitos humanos através do acompanhamento
clinico e a reinser¢do social dos portadores de sofrimento psiquico pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e

comunitarios.

A partir dos anos 70, o movimento de reforma psiquiatrica ¢ crucial para a critica ao

modelo hospitalocéntrico de assisténcia, propondo e definindo estratégias para a



implantacdo de um novo modelo assistencial, significativamente diverso da logica, dos
conceitos, valores e estrutura da rede de atencao e introduzindo a questdo dos direitos de

cidadania das pessoas que vivem a experiéncia de transtornos mentais.

Este movimento foi sendo consolidado pela participagdo de inimeros profissionais,
técnicos, familiares ¢ usuarios dos servicos de saude mental em todos os niveis de

governo municipal, estadual e federal.

O Relatorio da IIT Conferéncia Nacional de Saude Mental (2002), que resulta de todo o
movimento ja citado, vem reafirmar a satide como direito e dever do Estado, garantindo
a sua inser¢do no SUS em sintonia com os principios de atengdo integral, acesso
universal e gratuito, equidade, participagdo e controle social. Além disso, a Conferéncia
vem exigir o respeito as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e das Leis Federal e

Estaduais e a priorizagdo da constru¢do da rede de aten¢do integral a saude mental.

J& vimos que no campo de atencdo a assisténcia a crianca e adolescente, o Brasil teve
seu discurso marcado pela falta de responsabilizacdo do Estado quanto a politicas
intersetoriais, inclusivas e de prote¢ao aos direitos de criangas e adolescentes. Somente
com o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, que podemos afirmar a consolidacdo de
garantias de prioridade absoluta no trato com questdes da area da infancia e

adolescéncia.

Ja na II Conferéncia Nacional de Satide Mental em 1992, apontava-se os efeitos
perversos da institucionalizagdo de criangas com transtornos mentais ou de
comportamento e indicava-se a necessidade de adog¢do de politicas publicas voltadas

para a garantia da cidadania e da inclusdo social dos jovens.



A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento realizada no Cairo em
1994 indicou que estas politicas deveriam ser de carater intersetorial e inclusiva, com
base territorial, sensivel a realidade sociocultural, garantindo a integralidade e a

equidade (Relatério OPAS/OMS, 2001).

O Relatério sobre Saude no Mundo da OPAS (2001) relaciona uma série de estratégias
para melhorar a satide mental das populagdes e prevenir disturbios mentais. Entre elas

vamos encontrar:

= programas de interven¢ao para o fortalecimento da qualidade das relagdes
entre criangas € seus pais;

= grupos de populagdo especificos, como idosos;

* intervengdes nas escolas que preparem as criangas com aptiddes na
resolugdo de problemas;

» sensibilizacdo do publico no combate ao estigma dos que sofrem com
problemas mentais;

» inclusdo dos veiculos de comunicacao de massa para fomentar atitudes e
comportamentos mais positivos da comunidade para com estas pessoas,

* além do investimento de outros setores e programas sociais como geragao
de renda, educagao, moradia, beneficios e servigos da previdéncia social e

outros.

No Brasil, a reorientagdo proposta para o modelo assistencial, na III Conferéncia
Nacional ¢ explicita: “as politicas de saide mental devem ter como pressupostos basicos
a inclusdo social e a habilitagdo da sociedade para conviver com a diferenca. E de
fundamental importancia a integracdo desta politica com outras politicas sociais (....)

visando garantir o exercicio pleno da cidadania (....) A efetivacdo da Reforma



Psiquiatrica requer agilidade no processo de superagdo dos hospitais psiquidtricos e a
concomitante criagdo da rede substitutiva que garanta o cuidado, a inclusdo social e a
emancipa¢ao das pessoas portadoras de sofrimento psiquico.” (Relatério III Conferéncia

2002, p. 23-24).

A TII Conferéncia estabelece também que “as novas modalidades assistenciais
substitutivas desenvolvam praticas pautadas em relagdes que potencializem a
subjetividade, a auto-estima, a autonomia e a cidadania e busquem superar a relagdo de
tutela e as possibilidades de reproducdo de institucionalizagdo e/ou cronificac¢do.” (ibid,

p.- 24)

A Portaria 336/GM de 2002 do Ministério da Satude estabelece as diretrizes da criacao
dos Capsi, propondo um modelo de assisténcia integrado com as politicas intersetoriais
e inclusivas, fortalecendo a necessidade de uma rede de atencao integral a crianga ¢ ao

adolescente, bem como a multidisciplinaridade nas a¢des de saude mental.

A atengdo a saude mental infantil, como parte integrante da assisténcia a saiude integral
da crianga, como vimos anteriormente, constitui um desafio importante na organizagao

do atendimento cotidiano.

Como problemas prioritarios e agravantes dos riscos quanto a saude mental de criangas
e adolescentes, encontramos algumas situacdes que podem ser destacadas: doengas
cronicas que atinjem o desenvolvimento fisico/mental; convivéncia com situagdes de
violéncia, doméstica ou comunitéria ( violéncia sexual, maus tratos); pais com severos
transtornos mentais; pais usuarios de drogas; situacao de ruptura ou de enfraquecimento
de vinculos familiares levando-os a situacdo de rua; uso e abuso de drogas licitas e

ilicitas; agravos produzidos por trabalho precoce; envolvimento com atos infracionais;



situacdo de risco psicossocial por dificuldades de aprendizagem escolar; gravidez

precoce e ndo planejada.

Os problemas de saide mental de criancas e adolescentes indicam a necessidade de
dados epidemiologicos. Apesar das limitagdes metodologicas de estudos que investigam
a prevaléncia desses transtornos em diferentes culturas (instrumentos, defini¢des de
transtornos), varios estudos epidemioldgicos indicam taxas entre 9% e 16% em paises

desenvolvidos (Bird, 1996).

No Brasil, um estudo recente encontrou taxas de aproximadamente 10% em dareas
urbanas de classe média e em 4reas rurais carentes (agricultura de subsisténcia),
semelhantes a populacdo de classe média dos paises desenvolvidos. Entretanto, areas
urbanas e carentes (favelas) apresentaram taxas mais elevadas, em torno de 20%,
sugerindo a presenca de outros fatores socioculturais, além do econdmico, que
diferenciam as duas populagdes de baixa renda estudadas, como a area rural de

subsisténcia e a favela ( Fleitlich; Goodman, 2001).

A gravidade de repercussdes dos transtornos mentais na infancia e adolescéncia, assim
como as altas taxas principalmente em regides mais carentes, indicam a necessidade e a
importancia da implantacdo e implementacdo de servi¢os de saude mental para criangas

e adolescentes.

O grande contingente de criangas e adolescentes, como indicam estes estudos, com
patologias mentais graves, representard um pesado Onus para a sociedade em geral,
diante da falta de mecanismos de prote¢ao, prevengdo e reabilitagdo que reverta este

quadro e impega o crescimento dos “desafiliados sociais”’como denomina Castel (1998)



todos aqueles que se encontram desamparados pelas politicas sociais ou pela propria

familia.

Nestas condigdes, a segregacao e o abandono desta populacdo jovem a sua propria sorte,
promove a quebra de vinculos sociais tdo necessarios a sobrevivéncia da humanidade,

comprometendo profundamente o estabelecimento da nogao de cidadania.

Na medida que se impede o ser humano de se desenvolver plenamente, da-se inicio a
um processo de violéncia, que se manifestara nas mais variadas formas, servindo-se de
diferentes meios. Dados apresentados no I Simpdsio sobre Violéncia (Tambosi &
Zanella, 2000), no Relatorio do I Férum Nacional Antidrogas (Senad, 1999) e nos
estudos de Assis(1994), evidenciam que a violéncia impera dentro das familias, no
transito, no narcotrafico, na exploragao do trabalho infantil, na midia, contra a mulher, o
negro € o pobre, no exterminio de criangas, na mortalidade infantil, na prostitui¢ao de
meninos € meninas, na falta de oportunidade de escolarizacao de milhdes de criangas

entre outras.

Propor uma intervengdo com criangas e adolescentes em situagcdo de risco social,
usuarios de drogas, autores de ato infracional, portadores de transtornos mentais,
violados e explorados sexualmente ¢ ter consciéncia da violéncia latente em cada
minuto da vida destes jovens, como afirma Arpini (1998, p.15) que se traduz tanto em
ambito privado, ou seja, nas relagdes familiares, como no ambito social, por situagdes
de pobreza, abandono, miséria, que os colocam em uma situacao de exclusdo social, em

que seus vinculos estao fortemente fragilizados.

A prevencdo e o tratamento de transtornos mentais na infincia e na adolescéncia tém

impacto concreto no futuro dos jovens, favorecendo a diminui¢do da criminalidade, do



abuso de substancias, do fracasso, do abandono escolar, do desenvolvimento de
transtornos de personalidade e de transtornos mentais na vida adulta, além de propiciar
que se desenvolvam como sujeitos capazes de estabelecer bons vinculos identificatorios,
de obter habilidades profissionais, formacdo escolar e¢ de elaborar seus conflitos

psiquicos.

Para trabalhar com problemas como os acima relatados, encontramos em Silva, Elsen e
Lacharité (2003, p.155), estudos que nos apontam a relevancia do conceito de
resiliéncia para a saide como uma possibilidade técnica de quebra de previsdes e de
expectativas de continuidades de problemas, ja que a incorporagdo deste conceito, pelos
profissionais, pressupde a desconstru¢ao de algumas crengas, de alguns conceitos e,
principalmente, da desesperanca atrelada a dimensdo da negatividade do processo
saude-doenga que, ainda hoje, d4 sustentagdo as praticas profissionais em alguns setores

da area da saude.

Encontramos também em Sluzki (1997, p.65) a proposta de utilizar nossa capacidade
de ser (pro)ativos, mais do que reativos, isto é, nosso potencial para gerar mudanca e

prevenir conseqiiéncias negativas por meio de nossas agoes.

A partir desta proposta os profissionais estariam gerando neles proprios e
conseqiientemente naqueles os rodeiam, um sentimento de eficiéncia, a partir do
desenvolvimento de praticas que incorporem as habilidades dos pacientes para alcangar
as mudangas desejadas. Assim estariamos favorecendo expectativas realistas e objetivos

vidveis, criando um discurso e um efeito de esperanca. ( Sluzki, 1997).

Portanto, trabalhar com a satide da populacao e suas necessidades, significa abrir espaco

para as potencialidades dos seres humanos de forma prioritdria, levando em conta as



adversidades contidas no macro contexto e a luta pela constru¢do de um sistema de

saude universal, acessivel e de qualidade.

3.6. A construcio da interdisciplinaridade na atencio psicossocial

Os profissionais que integram a equipe dos Caps, conforme designado na Portaria 336,
possuem diversas formagdes em saude e que vao do nivel médio ao superior,
obedecendo as necessidades de cada tipo de Caps (Caps — Centro de atengdo
psicossocial para adultos portadores de transtornos mentais; Capsi — Centro de atengao
psicossocial para criangas e adolescentes ¢ CapsAD — Centro de atencdo psicossocial

para usuarios de alcool e outras drogas).

Ainda segundo a Portaria 336, a equipe cabe organizar-se para o acolhimento dos
usuarios, desenvolvendo projetos terapéuticos, atividades de reabilitagdo psicossocial e
dar resolutividade aos problemas inerentes a demanda. Além disso, deve também
trabalhar no sentido de reconstru¢ao dos lagos sociais, familiares € comunitarios que

vao possibilitar a autonomia dos usudrios no seu territorio e na sua comunidade.

Para alcangar estes objetivos, a Portaria preconiza a necessaria inser¢ao dos Caps em
uma rede articulada de servigos e organizacdes que oferecam a continuidade dos

cuidados disponibilizados na atengao psicossocial.

Constatamos entdo que a reorientagdo do modelo assistencial proposto pela reforma
psiquiatrica vai além da proposta de diversidade de profissionais, uma vez que esta
diversidade por si s6 ndo garante a interdisciplinaridade da equipe, & medida que a
integralidade da atengdo envolve acdes intersetoriais diante da complexidade das

necessidades dos usuarios.



A superagdo da fragmentacdo do modelo tradicional focado na doenga exige um pensar
saude de forma a integrar os diversos saberes e praticas que transitam no ambiente do
Caps. No entanto, a formagdo dos profissionais de satide frente a este novo modelo de

aten¢do integral privilegia mais as dimensdes técnicas do que a compreensao do outro.

Esse distanciamento da formagdo académica em relagdo as praticas em saude, vem
desafiando diversas institui¢des tais como o Departamento de Saude Comunitaria da
Universidade Federal Fluminense, Centro de Satde Escola Butanta, Departamento de
Medicina Preventiva da Universidade de Sdo Paulo, Universidade Federal de Santa
Catarina, Ministério da Saude, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, entre outras, a
desenvolver um conjunto sistematizado de estudos sobre as diversas experiéncias que
vém consolidando o principio da integralidade, a fim de contribuir para o

aperfeicoamento e a formacao de recursos humanos (Pinheiro e Mattos, 2003).

Segundo Ceccim (2005) o conceito de Integralidade ajuda muito a pensar a formacao
dos profissionais em satde porque ¢ por meio dele que dizemos que a formagao dos
profissionais ndo ¢ so técnica, tem que compreender cultura, sistema e relacao. O autor
aponta que os profissionais chegam aos servicos sem essa formagdo, o que vem gerando
esforcos do sistema de satde na formulacdo de politicas publicas no campo da gestao do

processo de trabalho e também da gestdo dos processos de formacao.

Como Ceccim(2005), acreditamos que a criacdo de programas de capacitagdo nao
resolve por si s6 o problema da formagdo destes profissionais. A mudanga também
deve ser feita na gestdo, no respeito e fortalecimento ao controle social, na formacgao da

escola técnica ou da universidade.



Ceccim e Ferla (2003, p. 213) consideram ainda como aspectos importantes na
formagao e producdo de competéncias, a questdo da producdo de subjetividade dos
trabalhadores de satde. Para os autores, os profissionais de saude se encontram num
territorio de experimenta¢do de si, de relagoes profissionais e de contato com a
alteridade despertada pelos usudrios das ag¢oes e servigos profissionais, constituindo-se

uma possibilidade de repensar seus saberes e praticas, reinventando a si proprio.

Neste sentido, a constru¢do de um novo paradigma na aten¢do a satude, pressupde como
afirma Moré (2000, p.13) a superagdo dos antagonismos e diferencas e do
reconhecimento de que a realidade ¢, de fato, construida e constituida pelo observador e

pelas escolhas que este faz.

Concordamos com Mattos (2003) quando aponta para a necessidade de valorizar a
pratica dos profissionais, de possibilitar o relacionamento com outros servicos, de
incentivar o dialogo e a capacidade de ouvir o outro e discutir criticamente a produgao e
reprodu¢ao do conhecimento cientifico, como alguns dos caminhos para uma formacgao

profissional mais integral.

A interdisciplinaridade requerida por este novo modelo em saide, como aponta Moré
(et al 2004, p. 66,) exige a resolug¢ao de problemas em conjunto, ou seja, a busca de um

consenso das agoes e no discurso.

Nao pretendemos aqui realizar um aprofundamento da questdo da interdisciplinaridade,
mas salientamos a necessidade de apontarmos algumas convergéncias que encontramos
sobre este conceito, como aquele proposto por Japiassu (1976) caracterizando a
interdisciplinaridade pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de

integracdo real das disciplinas no interior de um mesmo projeto de pesquisa.



Para Vilela e Mendes (2003) a interdisciplinaridade pressupde uma atitude diferente a
ser assumida diante do problema do conhecimento, ou seja, ¢ a substitui¢do de uma

concepg¢do fragmentaria para unitaria do ser humano.

Ainda em relacdo a esta nova atitude, faz-se necessario o desenvolvimento de certos
tracos da personalidade, como proposto por Torres Santomé (1998) e Fazenda (1996)
para a interdisciplinaridade, tais como: flexibilidade, confianga, paciéncia, intuicdo,
capacidade de adaptacdo, sensibilidade em relacdo as demais pessoas, aceitagdo de

riscos, aprender a agir na diversidade, aceitar novos papéis.

Portanto, a possibilidade da troca de saberes e praticas entre os diversos profissionais
inseridos numa equipe de satde aludem ao que More (et al, 2004) denominam de
polifonia das equipes, ou seja, o conjunto de diferentes vozes que se apresentam no

contexto de uma equipe voltada para a promog¢ao da satude de seus usuarios.

A polifonia dessas vozes, como Mor¢ (et al, 2004, p.66) apontam, precisa
necessariamente reconhecer e valoriza o saber e praticas de todos os que estdo inseridos
na equipe, € ndo simplesmente uma aceitacdo do discurso do outro em detrimento do

seu, somando os pensamentos divergentes.

Neste sentido, o desenvolvimento de uma comunicacdo interpessoal, que considere as
potencialidades do saber de cada membro desta equipe, torna-se o grande desafio a ser

superado por todos os profissionais.

3.7 A intersetorialidade e os profissionais na saide mental de criancas e

adolescente.



Ao reconhecermos criangas e adolescentes como sujeitos de direitos e vivendo uma fase
peculiar de seu desenvolvimento fica, de certo modo, acordado que s3o diversos os
setores que terdo de dar sustento e protecdo a este desenvolvimento, pela complexidade
que se apresenta o ato de cuidar deste ser humano, agora dotado de direitos e prioridade

absoluta.

Boff (2000, p.33) retoma o conceito de cuidar como sendo mais que um ato: “¢ uma
atitude...abrange mais que um momento de aten¢do, de zelo e de desvelo. Representa
uma atitude de ocupacgdo, preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo

como outro.”

Ainda sob este foco, Alves (2001, p.168) propde a substituicdo da palavra “tratar”, que
pressupde um diagnostico, por “cuidar”, que incorpora um leque mais amplo de
problemas a serem superados. O autor considera a intersetorialidade e a diversificacao
de ofertas de servigos, como componentes indissocidveis da integralidade quando nos
propomos a lidar com a complexidade dos problemas relacionados aos portadores de

transtornos mentais.

Neste sentido, € necessario que a rede de atengdo esteja articulada entre os diferentes
equipamentos sociais como escolas, instancias juridicas, unidades de saude, programas

de promogao e inclusdo entre outros.

Para que esta rede se articule como proposto acima, ¢ imprescindivel que os poderes
locais adotem modelos de gestdo mais flexiveis e participativos, envolvendo usuarios,
profissionais e demais interlocutores nas negociacdes, decisdes e acdes desenvolvidas (

Cunha e Cunha, 2003).



A rede de cuidados em saude mental para criangas e adolescentes se coloca como um
desafio ético a todos os comprometidos, de técnicos a gestores, familiares e sociedade
em geral, ficando para a equipe de saude mental a funcdo de articular estes diversos

equipamentos.

A equipe de saide mental, neste contexto, torna-se referéncia e suporte para todos os
envolvidos, estabelecendo diagnosticos e projetos terapéuticos para estas criangas e
adolescentes, realizando os acompanhamentos que se fizerem necessarios, conduzindo o
processo de reabilitagdo psicossocial bem como a desinstitucionalizacdo de criangas e

adolescentes internados em instituigdes asilares.

A TII Conferéncia Nacional de Saide Mental estabeleceu para a constru¢ao de uma
politica publica de saude mental para a infancia e adolescéncia diretrizes éticas,
assumindo publicamente uma postura ético-politica para que se faga cumprir os
principios magnos constitucionais determinados pelo ECA e pela Lei da reforma
Psiquiatrica Brasileira n® 10.216, convocando a sociedade ¢ o estado para um amplo

debate sobre o modelo de atenc¢ao a ser construido.

Dentre as consideragdes apontadas pela Conferéncia, o Caps, enquanto um modelo de
aten¢do psicossocial, ndo deve se constituir como uma modalidade hegemonica de
servigos, mas como um polo de base territorial que estd sempre em referéncia a
pluralidade de modalidades de servigos existentes na rede, sempre tomando a
intersetorialidade como recurso e, no campo especifico da saide mental infanto-juvenil,
como marca distintiva e estrutural de cuidado e aten¢ao, em relagdo a qual o Caps, deve

assumir a responsabilidade pela gestao do atendimento.



Sobre a politica de recursos humanos, a Conferéncia propde entre outras garantias, que
se crie uma politica nacional de formagdo de recursos humanos da area da saude mental
infanto-juvenil, que inclua capacitagdo, treinamento e supervisao dos profissionais da

rede basica envolvidos no atendimento ao usuario.

Em relagdo as politicas intersetoriais, fica clara a expectativa quanto ao papel do
profissional de saide mental, quando se propde que ele seja o articulador entre as varias
instancias ou setores, para assessorar o poder judicidrio, criar didlogos com equipes
técnicas de outros dispositivos, integrar o Capsi aos Programas de Saude da Familia e
de Agentes Comunitdrios, bem como construir indicadores clinicos e psicossociais de

toda a clientela infanto-juvenil.

Desta forma, estamos falando em desencadear processos de transformacgao que incluem
os sujeitos que carregardo a responsabilidade de poér em movimento as diretrizes

estabelecidas na Conferéncia e também pela Reforma Psiquiatrica.

Portanto, ¢ preciso que se investigue as reais condigdes destes profissionais de
exercerem suas praticas de forma a alcancar a atencao integral, proposta pelas diretrizes

do SUS e da atengado psicossocial que hoje rege os servigos de saude mental.

Abaixo apresentamos um esquema baseado na proposta de Bronfenbrenner(1996) que
procura ilustrar essas intersecgdes do profissional de satide mental no seu cotidiano, e
que parece revelar a complexidade do contexto em que se insere o profissional e sua

equipe diante dos desafios da aten¢do psicossocial.
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O profissional de saide mental podera ser o integrador de véarias areas do conhecimento,
mas para isso ele devera desenvolver uma perspectiva inter-transdiciplinar. Isto s6 sera
possivel a partir de individuos com disponibilidade para a troca de suas experiéncias ou
problemas com outros profissionais € que desejam compartilhar suas crencas, desejos,
medos, dificuldades e ag¢des. O aprendizado e a construcdo de novas perspectivas na
atencao a saude pressupde profissionais qualificados e comprometidos com o principio

da integralidade proposto pelo SUS.



4. RECONHECENDO AS UNIDADES PESQUISADAS

Este capitulo tem por objetivo caracterizar os servigos pesquisados, incluindo alguns
dados sobre as duas cidades do sul do Brasil, como suas caracteristicas geograficas e
populacionais em que estao inseridos os Capsi, bem como o contexto destas unidades de
saude em relagdao a clientela, atendimentos realizados, recursos humanos e materiais

disponiveis e atividades oferecidas.

Das trés Unidades previstas para participarem deste estudo, uma em Santa Catarina e
outra no Rio Grande do Sul participaram. O Capsi de Itajai/SC participou do Piloto do

questionario para o aperfeicoamento do mesmo.

Atendendo as normas do coédigo de ética, as cidades, onde foi realizada a coleta de

dados, ndo foram identificadas.

4.1 A cidade de Santa Catarina/SC

Esta cidade hoje possui cerca de 251 mil habitantes (Censo Demografico 2000 - IBGE),
localizando-se a 140 Km da capital Florianopolis. Sua economia € centrada na industria

téxtil, cristaleria, informéatica, metalurgica e do turismo.

A comunidade conta com uma universidade, 40 escolas municipais, 32 estaduais e oito
particulares, sem contar os estabelecimentos de ensino técnico. Sua populagdo ¢

atendida por uma rede municipal de servigos de saude e por quatro hospitais.

Apesar de possuir a visibilidade de uma cidade prospera, a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (dados do ano 2004) tem em seus cadastros mais de 25 mil familias

que apresentam uma realidade de vulnerabilidade social, sendo muitas delas, atendidas



em abrigos e encaminhadas a servigos de saude em decorréncia da dificuldade de acesso

a informacdes e conseqlientemente aos servigos.

O municipio experimentou nas ultimas décadas, profundas alteracdes na sua
composicdo populacional, resultado de um intenso processo de migragdes internas e
externas, caracterizada por deslocamentos do campo em direcdo a cidade,
impulsionados pelo crescimento e atratividade urbana. Esse dado talvez explicasse a

porcentagem alta de familias em vulnerabilidade social.

4.2 A cidade de Rio Grande do Sul/RS

Com uma populacao acima de 1 milhdo e 400 mil habitantes nos seus limites e 3
milhdes e 700 mil habitantes (Censo Demografico 2000 - IBGE) na area metropolitana,

esta cidade ¢ o quarto maior aglomerado urbano do pais.

Nela encontram-se algumas das maiores e mais importantes empresas do pais, como
montadora de veiculos, polo petroquimico, industrias de autopecas, plasticos,

alimenticias, etc.

Segundo dados da Secretaria de Educagdo a Rede Municipal conta com 90 escolas
(1999), a Rede Estadual com 250 (1998), a Rede Federal com 3 (1998) e a Rede
Particular com 137 (1998). O municipio apresenta um indice de 91% da populagao

acima de 10 anos alfabetizada.

4.3 O Contexto das Unidades pesquisadas

Os dados que caracterizam os Capsi apresentados a seguir, foram coletados entre sete e

vinte e oito de julho de 2004 através do depoimento dos coordenadores dos Capsi, de



acordo com um roteiro previamente estabelecido. Para melhor identificar as unidades

vamos adotar as legendas SC e RS para facilitar a leitura dos dados.

A caracteriza¢do que apresentamos a seguir foi configurada a partir dos depoimentos
acima mencionados com o intuito de melhor nos aproximar do campo de pesquisa,

através do olhar dos coordenadores de equipe sobre o contexto em que se encontravam.

Como mencionam Mor¢ e Crepaldi (2004), o contexto constitui um campo de pesquisa
complexo, pela diversidade de elementos que se conjugam no mesmo e que afetam

decididamente, tanto a coleta de dados como a analise qualitativa destes dados.

Assim, procuramos contextualizar o campo, com o cuidado de observar a complexidade
deste e no seu potencial de dar significagdio e sentido dos dados, bem como na
construcao de leituras diferentes e possiveis, que dimensionam e resignificam os

mesmos ( Mor¢ e Crepaldi, 2004).

4.3.1 O Capsi de SC

O Capsi de SC foi criado em 2002 ap6s uma conferéncia municipal de satde mental,
reorganizando um servigo de Saude do Escolar existente desde 1994. Este servigo ja
havia passado por uma implementagdao de outros profissionais das areas da psiquiatria,

odontologia e nutricdo em 1999.

De inicio sua clientela era composta exclusivamente de criangas e adolescentes
inseridos na rede escolar. Com a criagao do Capsi em 2002, o servigo passou a atender
toda a demanda do municipio incluindo aqueles que provinham do atendimento que o

Caps de adultos realizava com adolescentes dependentes quimicos.



A integracdo do Capsi na Rede de Saude se deu através de uma capacitagdo inicial com
todas as unidades basicas de saude e com o Programa de Saude da Familia, onde foram
apresentadas a finalidade do servico e a forma de encaminhamento, como dito
anteriormente. As capacitagdes dos profissionais da rede basica ainda continuavam com

propostas de implantar a supervisdo na rede em saude mental.

O Capsi estava instalado numa casa alugada, préxima a uma universidade, com amplos
espacos internos e praticamente nenhum externo. A casa era uma construgdo recente, de

arquitetura moderna, com amplas janelas e assoalho de madeira.

Em relagdo a sua clientela o Capsi vem atendendo criangas e adolescentes na faixa de
zero a 17 anos e 11 meses, no entanto, a demanda maior € acima dos 4 anos. A maioria
da clientela se caracteriza por sofrimento psiquico grave como esquizofrenia, disturbios
de conduta e também por transtornos de comportamento por uso de substancias
psicoativas. De maneira geral, estas criangas e adolescentes pertencem a uma classe

econOmica de baixa renda.

Todos chegam ao servigo ja avaliados ou triados pelas Unidades Basicas de Saude, pelo
Programa Saude da Familia ou pelo Ambulatério Geral, sendo que nem sempre sdao

casos graves de sofrimento psiquico.

Esta forma de encaminhamento ao servigo foi uma estratégia, elaborada pelos
profissionais do Capsi, para vincular outros profissionais da rede de saide no
acompanhamento dos casos apds os procedimentos do Capsi, através de formulério

proprio de Referéncia e Contra-referéncia.

Este formulario de Referéncia apresenta dados como o historico, queixa inicial,

provavel diagndstico e, caso necessario, solicitacdo de algum outro exame. Os casos que



ndo sdo pertinentes ao Capsi sdo encaminhados, através da Contra-referencia, para a

psicologia do bairro da crianga /adolescente ou para um atendimento médico especifico.

4.3.2 O Capsi de RS

O Capsi de RS iniciou suas atividades no segundo semestre de 2000, com a formagao

do Programa de Atencdo Integral a Crianga e Adolescente — PAICA.

O PAICA foi criado com o objetivo de oferecer assisténcia integral a criancas e
adolescentes em situacdo de risco, composto por representantes da Secretaria da

Educacao, da Fundacao de Assisténcia e Cidadania - FASC e da Secretaria da Satde.

O Programa oferecia escola onde os meninos de rua podiam estudar, abrigo para estes
adolescentes ¢ o Capsi de RS oferecia assisténcia em saude através da atencgdo

psicossocial, compondo a rede de atendimento a essa populagdo vulneravel.

Nesta cidade do RS, os adolescentes em situagdo de risco eram abordados por
educadores sociais, que buscavam otimizar os recursos mais proéximos, realizando os
encaminhamentos em parceria com o Conselho Tutelar e os servigos do bairro de

origem da crianca ou adolescente.

O Capsi de RS estava localizado na regido central da cidade, num imovel bastante
antigo, de quatro andares, com espagos internos pequenos € nenhuma area externa. As
instalacdes, segundo os profissionais entrevistados, ndo eram adequadas ou apropriadas

as necessidades e exigé€ncias das atividades ali realizadas.

No momento da coleta dos dados, a Secretaria da Satde estava discutindo a juncdo de
trés servicos num mesmo local que esta sendo construido para a atengdo psicossocial de

clientelas diversas. A proposta era unir a clientela do Capsi de RS, as criangas atendidas



no Hospital de Clinicas e os adolescentes autores de ato infracional do Programa de
Medidas Socio-educativas, no mesmo espago, previsto para estar pronto até o final deste

ano.

O Capsi de RS atendia uma faixa etaria entre 10 anos e 18 anos. As criangas abaixo dos
10 anos eram atendidas em outros servigos de referéncia, como o Hospital de Clinicas.
A maior demanda desta clientela era o transtorno de comportamento por uso de
substancias psicoativas e também alguns adolescentes que apresentam transtornos
mentais além do uso de drogas. Praticamente todos os adolescentes atendidos sao

meninos de rua, muitos ja sem vinculo com suas familias.

4.3.3 Planejando o dia a dia

Os dois servigos realizavam reunides semanais, com a participacdo de todos os
profissionais das equipes. Neste encontro semanal, eram apresentados os casos e todos
juntos, estudavam, discutiam, avaliavam e montavam estratégias e agdes terapéuticas

para cada usuario inserido no Capsi.

Este planejamento incluia o acolhimento e a apresentacdo da proposta terapéutica ao
usuario, os encaminhamentos para outros servicos médicos ou sociais e

acompanhamento constante do andamento destas agdes propostas.

No Capsi de SC, as atividades incluiam atendimentos individuais nas areas da medicina,
psicologia, fonoaudiologia, servi¢co social e enfermagem. Eram realizados também
atendimentos em grupo envolvendo os usudrios e/ou familiares. No momento deste
estudo, a equipe estava montando atividades relacionadas a horticultura, passeios,

videos e sessOes musicais.



No Capsi de RS, a partir 2003, toda a estrutura e métodos de tratamento foram
reformulados com a inclusdo de planos terapéuticos especificos para a area psiquica e
de drogadicdo. No momento da coleta de dados, encontramos as atividades individuais
nas areas da medicina, psicologia, servi¢o social, terapia ocupacional, enfermagem. As
atividades grupais eram oficina de pintura, caminhadas, oficina de culinaria, oficina de

video e terapia comunitaria.

Os dois servigos recebiam os recursos materiais (material de expediente, medicagdo e
material de limpeza) das suas respectivas Secretarias de Saude. No entanto, os dois
servigos careciam de material especifico para as oficinas de reabilitagdo psicossocial,
tais como papel, tinta, pincéis, jogos, brinquedos, entre outros. A solugdo apontada se
deu no ambito da busca de parcerias, doagdo e até a contribuicdo dos proprios

profissionais para aquisi¢do de parte destes materiais.

O Capsi de SC mantinha parceria com a Secretaria Municipal da Crianga e do
Adolescente, através dos varios programas que compunham a Secretaria, tais como o
que trabalha com meninos de rua; o Centro de Internamento Provisorio, programa para

internamento de adolescentes autores de ato infracional, entre outros.

Uma entidade desta cidade, que trabalhava com criangas carentes, também era parceira
do Capsi de SC, que tinha na entidade a oportunidade de encaminhar criangas e

adolescentes que necessitavam de outras atividades para sua reabilitagao psicossocial.

Também foi apontada pelo Capsi de SC, parceria com o Ministério Ptblico e Conselho

Tutelar no acompanhamento dos casos mais graves.

O Capsi de RS, tinha seus parceiros nas entidades que o compunham o PAICA. Além

destes, foram apontadas parcerias com profissionais que trabalhavam voluntariamente



no Capsi de RS, e que ofereciam reforgo escolar e também com duas locadoras de video

que forneciam fitas gratuitamente para as sessoes de video.

Na ¢época da coleta dos dados, estava sendo oficializada uma parceria com uma
lavanderia da cidade, que se propunha a fornecer um curso gratuito para um adolescente

do Capsi com acompanhamento por um ano.

Ainda em 2004, também foi estabelecido um convénio com o Departamento de
Habitacdo da cidade, que estava desenvolvendo um projeto para reutilizacdo de
madeiras cedidas por uma empresa particular, para construgao de casas populares para a
populagdo atendida pelo Capsi, como tentativa de reinserir os meninos de rua nas suas
familias. O horario de funcionamento era 0 mesmo para os servigos, ou seja, das 8 horas

as 18 horas.

4.3.4 Participantes

Os profissionais foram contatados através dos coordenadores dos Capsi, depois de
contato estabelecido pela pesquisadora com os coordenadores dos servigos. Os
coordenadores, apos aprovacao das respectivas Secretarias de Saude, apresentaram o

projeto aos profissionais, que se dispuseram a participar das entrevistas.

Estavam previstas 15 entrevistas nos dois Capsi. Destes, 12 participaram, pois alguns
profissionais encontravam-se, no momento da coleta de dados, em férias ou faltaram

naquele dia ao servico.

De modo geral, as equipes eram compostas por profissionais de saude de nivel médio e
superior, de diversas areas. Como critério, buscou-se entrevistar profissionais de nivel

médio e superior, que estivessem no servico ha mais de dois anos.



Abaixo segue o perfil dos entrevistados:

Faixa etaria
100
O masculino
80 Ofeminino
60 a1 ,R
% 40 33,3
10,0 8.33
20 8,33 )
0 ] ) )
<29 anos 30 a 35 anos 36 a 40 anos > 50 anos

Notamos neste grafico, uma concentracdo de profissionais na faixa dos 30 a 40 anos, ou
seja, no auge da produtividade de um profissional e também o fato de apenas um

homem ter participado da pesquisa. A presenca masculina nas equipes era bastante

restrita, € em geral estavam nas fungdes administrativas ou de seguranca.

Estado Civil

8%
34%
25%

33%

Em relagdao ao estado civil dos profissionais, ha uma certa equivaléncia entre casados,
solteiros e divorciados. Se considerarmos divorciados e separados juntos, vamos

encontrar uma porcentagem maior de profissionais que tiveram seus relacionamentos

afetivos desfeitos.

OCasado

O Solteiro

O Divorciado
O Separado




Composic¢ao familiar

profissionais
oO=_NWAROO

numero de

nenhum 1 2 3 4 5

numero de filhos

Dos entrevistados, apenas dois moravam com familiares, todos os outros moravam com
os filhos e companheiros, ou com o companheiro(a) ou somente com os filhos. Dois

destes profissionais adotaram filhos, num total de 5 criangas adotivas.
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A multiprofissionalidade estava presente nas duas equipes, conforme previsto na
Portaria 336 do MS. No entanto, constata-se a falta de profissionais para o
desenvolvimento das atividades de reabilitagdo psicossocial, como ceramica, musica,
alfabetizacgdo, teatro, artesanato entre outras. O Capsi de RS tinha em sua equipe uma
Terapeuta Ocupacional, mas lhe faltava espaco e recursos materiais. Em nenhum dos

servigos existia a especialidade médica em psiquiatria.



No Capsi de SC a equipe completa estava configurada conforme quadro abaixo:

» 4 psicologas

» 2 fonoaudidlogas

= | assistente social

» | enfermeiro

» 2 auxiliares de enfermagem
* | médica pediatra

» 2 auxiliares administrativos

= 2 estagidrios de segundo grau — administrativos

O Capsi de RS tinha seu quadro de pessoal composto conforme abaixo:

* | médica pediatra

» ] psiquiatra ( esta de licenca e ndo foi substituido )

» | professora de educagao fisica ( que pediu para sair)
» 2 cozinheiras

» | recreacionista

» 2 auxiliares de enfermagem

= 2 técnicos de enfermagem

» | enfermeira

= | assistente social

= | terapeuta ocupacional

= | psicologa

Obs.: os servicos de limpeza e portaria eram terceirizados.



Tempo de atividade profissional no Capsi

33%

67%

Segundo os depoimentos, a maior parte dos profissionais estava atuando na éarea de
saude mental com criangas e adolescentes ha pouco tempo. Talvez isso se deva ao fato

da criacdo da Portaria 336 de fevereiro de 2002, que cria os centros de atengdo

psicossocial para esta populacio jovem.

Tem outra atividade profissional

33%

67%

Os profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem) que

trabalhavam em mais de um local apontaram atividades em clinicas particulares,

hospital, policlinica e servigo social.

Ode 2 a3 anos
O> de 3 anos
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Carga horaria de trabalho semanal
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No grafico acima, observa-se que os profissionais que trabalhavam 60 horas semanais e
0 que ndo sabia informar quantas horas semanais trabalhava, possuiam mais de dois

vinculos empregaticios.

Licenca Médica nos ultimos 6 meses

OSim
ONao

50% 50%

As licencas médicas foram devido a problemas de satide ndo explicitados, cirurgias,

acidentes.



5. METODO

Os desafios cotidianos de uma pratica profissional em atengao psicossocial a criangas e
adolescentes foram a base da qual partimos para compreender os processos € as
possibilidades de produgao de conhecimento, a partir da referéncia dos profissionais de
saude. Para o estudo desta realidade, adotamos a metodologia qualitativa a partir da
concep¢do de uma ciéncia que reconhece o papel ativo do sujeito na producdo do

conhecimento.

Segundo Rey (1997, p.14), a metodologia qualitativa tem um objeto de estudo que ¢
consciente e interativo e cuja natureza ontoldgica € similar a do investigador, afetando-o

no seu planejamento metodoldgico de diferentes formas.

O autor ainda salienta a importancia de se definir os principios epistemoldgicos
contidos na metodologia qualitativa e aponta o vinculo entre o investigador e o
investigado, o intercdmbio das idéias entre estes sujeitos e a motivagdo dos mesmos

como condigdes essenciais para o desenvolvimento de um estudo qualitativo.

A comunicacdo entre investigador e investigado assume um importante papel na
metodologia qualitativa, pois ¢ através dela que se transcorre de forma integral a
investigacdo. Portanto, a informacdo produzida a qualquer momento neste processo
pode ser relevante para os objetivos do estudo e exige a presenca do investigador de

forma ativa em todos os momentos (Gonzalez Rey, 1997).

E através do método qualitativo que tratamos de identificar a natureza profunda das
realidades, seus sistemas de relagdes, sua estrutura dindmica, aquela que da razao plena

de seu comportamento e manifestagdes (Miguélez, 1999).



Como instrumento para a coleta de dados adotamos a entrevista por oferecer uma forma
particular de relagdo que possibilita o estabelecimento do processo de comunicacio a

que ja nos referimos.

Segundo Gonzalez Rey (1997), pela importancia que a comunicagao tem na perspectiva
epistemologica qualitativa, a entrevista ndo deve ser considerada como um instrumento
apenas, mas sim uma via permanente na qual se expressam as diferentes formas de
continuidade do processo de investigagdo e/ou diagnostico. Para o autor, a entrevista
deve ser entendida como um indutor da expressdo do sujeito e seu sentido devera ser

definido dentro de um conjunto de informagdes disponiveis sobre 0 mesmo.

Utilizamos a analise de conteido como proposto por Bardin (1979), para a melhor
compreensdo dos dados obtidos através das entrevistas. Na analise de conteudo, como
afirma Bardin (1979, p.119), é possivel fornecer, por condensagdo, uma representagao
significativa dos dados brutos através da definicdo de categorias, o que nos permitiu ir
além da simplicidade dos fatos para alcangar a profundidade contida nos depoimentos

dos profissionais.

5.1 Procedimento para Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica da

Universidade Federal de Santa Catarina e das entidades envolvidas.

Conforme dito anteriormente, o contato inicial se deu através dos coordenadores dos
dois servigos, que se dispuseram a levar para a reunido de equipe a proposta da presente

pesquisa.



Com a total aprovagdo por parte dos profissionais, foram marcadas as datas para a
coleta de dados. A coleta de dados no Capsi de RS se deu nos dias 7 ¢ 8 de julho de

2004 e no Capsi de SC se deu no dia 28 de julho de 2004.

Foi combinado com os dois coordenadores que as entrevistas se dariam nos intervalos
de atendimento dos profissionais, o que possibilitou acompanhar o dia a dia dos
Servigos. Os dois Servigos procuraram reservar um espago que disponibilizasse mais

privacidade para as entrevistas.

ApoOs as apresentacdes dos profissionais a pesquisadora, realizamos as entrevistas de

acordo com as possibilidades de horario dos profissionais.

No momento da entrevista, o objetivo da pesquisa foi novamente citado, bem como a
necessidade da gravacdo das entrevistas e a autorizagdo do entrevistado através do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. As entrevistas tiveram duragdo entre 40
minutos e 1 hora e meia e, de modo geral, ndo houve nenhum problema com a gravagao

das entrevistas.

5.2 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista com roteiro semiestruturado
conforme anexo. Este roteiro foi previamente aplicado na equipe de saide mental do
Capsi de Itajai, com o objetivo de aperfeigoar a compreensio do instrumento a luz dos

objetivos deste estudo.

Foi feito um convite a equipe do Capsi de Itajai, para que participassem como co-
construtores do instrumento desta pesquisa, no sentido de apontarem as possiveis

dificuldades de compreensdo do roteiro, bem como a sugestdo de itens considerados



importantes a serem abordados e ausentes no mesmo. Ao mesmo tempo, informamos
que estes dados nao seriam utilizados para a andlise de contetido, uma vez que esta

equipe mantém contato didrio com a pesquisadora deste estudo.

A constru¢do do questionario levou em conta trés nicleos tematicos importantes como

eixo norteador:

= A percepgao das equipes de saude a respeito dos desafios profissionais que
emergem de seu cotidiano;

= Como estes desafios sdo considerados pela equipe no atendimento as
demandas;

= Como o cotidiano da equipe de saude afeta a vida pessoal dos

profissionais envolvidos.



6. CATEGORIAS

Apresentamos a seguir, o esquema geral da percepcdo dos profissionais sobre os
desafios cotidianos de suas praticas na atengdo psicossocial a criangas e adolescentes,
composto por sete categorias € suas respectivas subcategorias, que conformam os
resultados desta pesquisa. A descrigdo, explicitagdo e analise delas sdo apresentadas no

capitulo 7, desta dissertagao.



CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

ELEMENTOS

1 Aspectos do cotidiano que afetam os
profissionais no servigo de saude

1.1 Atuagdo da familia no contexto do
atendimento a crianca e adolescente.

1.2 As potencialidades e dificuldades das
criangas e adolescentes;

1.3 Necessidade de qualificacio profissional

Dificuldades de relacionamento entre pais e filhos;
Negligencia na ateng¢ao aos filhos

Evasdo e presenca dos familiares na atencao
psicossocial

familias desfavorecidas economicamente;
desinformacao da familia e da sociedade;

inteligéncia e criatividade;

capacidade de superagdo de problemas;
demanda crescente do uso de drogas;
dificuldades de convivéncia em grupo

revisdo da formacao académica

entendimento do processo de trabalho do Capsi;
falta de conhecimento sobre o desenvolvimento de
criangas e adolescentes;

ampliacdo da atuagdo profissional/acdo
interdisciplinar;

conhecimento de uma outra realidade social;
desenvolvimento pessoal;

2 A fungado, organizagdo € o
funcionamento da equipe no seu cotidiano

2.1 A relag@o com o usudrio do servico;

2.2 A abrangéncia das a¢des do profissional;

Dar apoio emocional

levantar a auto-estima

interagir com a crianga
construgdo do projeto terapéutico

constru¢do de uma visao integrada do sujeito;
propagador da saude mental;
acdo preventiva/promog¢ao




2.3 A importancia dos acordos da equipe para
a dindmica institucional;

2.4 As ameagas ao funcionamento da equipe;

2.5 As oportunidades para o funcionamento da
equipe;

2.6 Os atributos necessarios para as relacoes
profissionais;

necessidade de trabalhar de forma
multidisciplinar e integrada;
objetivos comuns;

construcao de planos terapéuticos
disponibilidade do profissional;

a equipe ¢ “alma” do trabalho
importancia das decisdes em conjunto;

dificuldades de integracao;

visdo fragmentada e divergente do trabalho;
receio de falar com os colegas;
profissionais ndo disponiveis;
funcionamento “umbiguista” da equipe;

liberdade de comunicagao

troca de saberes;

respeito ao tempo de cada profissional;
possibilidade de conhecer um ao outro;
exercitar a comunicagao;

busca de uma linguagem comum;
possibilidade de estudar juntos;
conhecimento da pratica do outro;

espirito de equipe;
cooperacao;
solidariedade;
companheirismo;

3. Percepcao sobre seu desempenho
profissional/ pessoal (8)

3.1 Do surgimento de vivéncias a luz da
demanda;

angustia pela demora da melhora do paciente;
sensa¢do de incapacidade ou sentimento de




3.2 Dos limites das ac¢des dos profissionais no
contexto da instituicao;

3.3 Do aperfeicoamento pessoal.

impoténcia;

dificuldade em separar vida pessoal da
profissional;

apoio da equipe na atuacgdo pessoal;
necessidade de falar com colegas

dificuldade de trabalhar com as politicas;
desvalorizacao financeira;

limites da atuagao,

preparo académico;

visdo de mundo / transformacao pessoal;
maturidade pra misturar vida pessoal e
profissional;

melhora no relacionamento com os proprios filhos.

4. Da organizacdo das equipes as
politicas publicas

4.1 Indicadores para a articulacdo entre real
e ideal;

4.2 Indicadores para a integracdo da rede;

Falta de investimento politico na institui¢ao;
priorizar a atencao a crianga ¢ adolescentes;
garantia de recursos humanos e materiais no Capsi;
necessidade de geracdo de renda, escolarizagao,
cursos,politicas de habitacao;

garantia de repasses de verbas federais e locais ao
servico;

relagdo fragilizada;

falta de dialogo;

divergéncias de ponto de vista;

desgaste;

reconhecimento a distancia;

estabelecimento de estratégia de comunicagdo entre
rede;

integragdo com profissionais de areas diversas;




4.3 Das estratégias para enfrentamento de
conflitos

desenvolvimento da autonomia como valor
institucional;

estabelecimento de canal de comunicag¢do com a
Secretaria da Saude

organizag¢do da equipe;

capacitacgao;

maior comprometimento da equipe;
levantamento de suas necessidades;

supervisdo psicoldgica;

amadurecimento e crescimento profissional;

5. O profissional de saude e o cuidado de
sl mesmo

5.1 cuidado com o corpo;

5.2 cuidado com o saber;

5.3 cuidado com a satide mental;

5.4 atividades artisticas;

5.5 Atividades de lazer;

5.6 Atividades religiosas

pratica de taichi-chuan
exercicios fisicos;
ioga;

alimentacao;

estudar filosofia oriental;
leitura;

grupo de apoio;
psicoterapia;

pintura;
artesanato;

encontro com amigos;
passeios com familia e filhos;

leitura da Biblia;
oracao;
apoio do pastor




6 Acolhendo um novo profissional na
equipe

6.1 apresentagdo do servigo e seu impacto na
vida pessoal;

6.2 identificagdo pessoal com o trabalho;

6.3 capacitacdo permanente;

6.4 relagcdo com a equipe

O que ¢ saude mental?
As dificuldades e a paixao;

Desejo e vontade de se apropriar;
Estar disponivel;

estudar dependéncia quimica,;
participar de eventos;

escutar e observar a equipe com critica;

7. Da importancia de sentir-se ouvido ao
participar da pesquisa
Esta categoria reuniu pedidos explicitos
de profissionais diante da possibilidade
de escuta

7.1 da importancia do trabalho;
7.2 da visibilidade do servigo nos contextos
mais amplos;

7.3 da importancia dos momentos de reflexao
e avaliacdo da propria pratica;

7.4 dos desafios da saude mental

promocao da saude e desenvolvimento da demanda
e do profissional;

divulgacdo dos dados de pesquisas para outros
setores da rede;

capacitagao




7. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A idéia de dialogar com os profissionais a partir de suas praticas, permitiu colocar em
jogo diferentes perspectivas acerca de temas cotidianos € a0 mesmo tempo abrir espacos
as certezas e as duvidas que emergem deste processo de construgdo da integralidade na

aten¢do psicossocial.

Entendemos os servigos de saude como Pinheiro e Mattos (2003) os descrevem, ou seja,
como cendrios vivos onde atuam atores sociais distintos no desenvolvimento de suas
praticas, gerando diferentes percepgdes sobre as necessidades da demanda e as

possibilidades de oferta de servigos em saude.

O dialogo com os profissionais sobre como percebem seu cotidiano neste cenario vivo,
foi analisado a partir de uma perspectiva ecoldgica sistémica, onde o que importa para o
comportamento e o desenvolvimento humano ¢ o ambiente conforme ele ¢ percebido e

nao conforme ele poderia ser na realidade objetiva.

Esta perspectiva nos levou a focar nosso interesse de estudo ndo s6 na percep¢ao dos
profissionais de saude sobre os diferentes aspectos que confluem no processo da atengao
psicossocial, mas também na dinamica das interconexdes presentes neste ambiente,
tanto as mais imediatas quanto as mais remotas, ¢ que podem ter uma profunda
influéncia sobre o desenvolvimento das agdes propostas para a promog¢ao de saude de

criangas e adolescentes.

A analise dos dados desta pesquisa feita através de categorias (Mor¢, 2000), tentam
nomear e descrever as regularidades ou elementos comuns que surgem nos discursos

dos sujeitos, nesta pesquisa, dos profissionais de saude, onde buscamos dar visibilidade



aos dilemas dos mesmos no seu cotidiano, considerando estes dilemas inseridos num
processo dinamico e recursivo em termos de agdes, que revela a complexidade do

mesSmo.

As categorias aqui foram definidas a partir da fala dos profissionais, dos contetidos que
emergiram no discurso dos mesmos, revelando assim as convergéncias e respeitando as
divergéncias presentes nas percepcdes sobre o cotidiano de suas praticas, € como este

afeta o desempenho profissional e a qualidade de vida.

No material coletado nas entrevistas com os profissionais, foi possivel perceber os
aspectos considerados pelos mesmos como limites, possibilidades e desafios
enfrentados na busca de garantia de uma atencdo integral em saude, uma vez que
atribuimos aos profissionais, o papel de criadores do conhecimento, com base em suas

experiéncias e em seus valores.

A seguir, apresentaremos as categorias, suas respectivas subcategorias e elementos de
analise que foram construidas para melhor descrever nossa proposta de trabalho,
revelando um conjunto de atividades que se interconectam e se afetam recursivamente,

num movimento continuo de descri¢do e analise de processos ( Mor¢, 2000).

7.1. ASPECTOS DO COTIDIANO QUE AFETAM OS PROFISSIONAIS NO

SERVICO DE SAUDE.

Nesta categoria, apresentamos um conjunto de aspectos do cotidiano percebidos pelos
profissionais como relevantes e marcantes nas suas praticas € que retratam as situagdes
imediatas que afetam as interacdes que estabelecem com as criangas e adolescentes,

com os familiares ou responsaveis e as condi¢des profissionais presentes na instituigao.



Compartilhamos com Pinheiro (2001) o conceito de cotidiano como o locus onde se
expressam nao somente as experiéncias de vida, na perspectiva individual, mas
contextos de relagdes distintas que envolvem tanto pessoas, como coletividades e

instituicdes em espagos e tempos determinados.

Compreendemos também, assim como Acioli (2001), que o espaco cotidiano apresenta
possibilidades de estabelecimento de confianca, familiaridade e intimidade entre os
sujeitos presentes no ambiente. Por conta disso, as praticas ai desenvolvidas, passam a
ser de tal forma incorporadas pelos sujeitos, que muitas vezes estes ndo percebem a

complexidade das a¢des desenvolvidas regularmente por eles proprios.

Portanto, a andlise desta categoria procurou identificar a concepcdo que estes
profissionais desenvolveram sobre o seu cotidiano e sua relagdo com ele, acreditando,
como Bronfenbrenner (1996) afirma que, através desta percepcao, a pessoa desenvolve
uma crescente capacidade de descobrir, sustentar ou alterar as propriedades de seu meio

ambiente ecologico.

7.1.1 Atuacao da familia no contexto do atendimento a crianca e adolescente.

A familia desempenha um papel relevante na composicao das diferentes situagdes que
marcam os profissionais em seu cotidiano, indicando a importancia desta no

desenvolvimento das agdes de atengdo psicossocial para a crianga e adolescente.

As dificuldades de relacionamento entre pais e filhos e a negligéncia na atengdo a
crianga e ao adolescente foram apontados como aspectos perturbadores do processo de
atengdo psicossocial, ou seja, os dilemas e conflitos familiares afetam os profissionais,

gerando nos mesmos uma sensa¢do de impoténcia nas suas acdes € um efeito recursivo



na motivacdo dos profissionais de saide na medida em que suas propostas niao se

efetivam.

Nos depoimentos abaixo, encontramos elementos que sao percebidos como dificuldades
para o estabelecimento de vinculo com os usuarios, afetando as propostas terapéuticas
dos profissionais, revelando a preocupagdo dos profissionais em estabelecer o contato

com 0S usuarios.

A ineficiéncia da pratica se revela neste depoimento pela evasao no tratamento:

....0 que me pega, assim, sdo algumas preocupagdes né...em relagdo a
evasio no tratamento...das auséncias no tratamento....porque assim, a
partir do momento que ndo se tem contato a gente ndo pode falar, ndo
pode avaliar....n30 tem muitos dados, a gente nio consegue absorver
dados desta pratica porque niao esta acontecendo efetivamente...¢
também uma questdo familiar complicada para fazer o tratamento e
também a auséncia desses familiares...as vezes o adolescente ou
crianca manifesta interesse, desejo e o familiar estd negligente...entdo sdo
coisas assim pra mim...extremamente graves...a minha preocupagao esta
ai, € isso que estd me marcando...a gente nao consegue de fato fazer a
nossa pratica... (SC-4)

Aqui fica explicita a sensac¢ao de impoténcia do profissional;

....0 que me marca ¢ assim...o relacionamento entre as familias, o mau
relacionamento que tem entre eles..as vezes eu me sinto
impossibilitada...incapaz de poder estar ajudando eles...(SC-1)

A preocupagdo com a presenca dos usuarios no servigo para a efetividade das propostas

fica exposta neste depoimento:

....a presenca deles (criangas e adolescentes) dentro do servigo...a
participa¢do dos usuarios... é de fundamental relevancia esta
integracdo destes com os profissionais, com o profissional de referéncia
dele, e com a equipe como um todo...a presenga das pessoas que 0s
acompanham... ¢ a forma como eles compreendem o servigo...(SC-5)



A partir destas afirmacdes cabe refletir sobre a proposta terapéutica no Capsi, que se da
através da relacdo dos profissionais de satide com as criangas e adolescentes em
tratamento. Na perspectiva da ecologia do desenvolvimento, esta relagdo constitui uma
diade, ou seja, um sistema de duas pessoas que pode ter a capacidade de servir como um

contexto efetivo de desenvolvimento humano.

No entanto, no modelo sistémico, esta capacidade da diade depende crucialmente da
presenca de uma terceira pessoa como a mae, pai, avos ou responsaveis, formando um
triangulo que, na perspectiva ecologica, ¢ a unidade minima de interag¢do, capaz ou nao
de se tornar um contexto de desenvolvimento. Segundo Bronfenbrenner (1996), estas
terceiras pessoas podem desempenhar um papel perturbador ou apoiador do processo

desenvolvimental, valorizando ou nao a relagdo da diade.

Os depoimentos apontaram para familias que, ao se ausentarem do processo terapéutico
de seus filhos, na percepc¢do dos profissionais, afetam o processo de desenvolvimento da
crianga ou adolescente, tornando a pratica dos profissionais de saude mais ardua e
levando-os a avaliarem suas agdes como ineficazes, na medida que a agdo em satde ndo

se da de forma integral.

Ainda nesta subcategoria, outro aspecto marcante se refere as dificuldades
socioeconOmicas que afetam a sobrevivéncia do grupo familiar. A convivéncia com a
demanda ampliou o olhar dos profissionais sobre a desigualdade social da demanda
nestes servicos, fazendo-os repensar sobre suas relagdes com gestores, profissionais e

usuarios.

Os depoimentos em continuacao evidenciam essas reflexdes:



....a questdio da marginalidade, da composi¢do familiar muito
prejudicada, a questdo social extremamente prejudicada também, dentro
da minha pratica é uma coisa assim que muitas vezes me faz pensar de
€Omo....existe uma atuacio maior do que apenas a atuacio técnica,
enquanto vocé€ técnico, terapeuta frente a uma crianca, um
adolescente...existe toda uma ligagdo muito maior do que isso, de pensar
de refletir...existe mesmo muita coisa das quais a gente nio...
realmente via, quando digo... enquanto ndés dentro de uma sociedade
muito bonitinha, tudo certinho, com a nossa comidinha em casa, em casa
com a familia dentro do possivel tudo certinho, faz refletir muito isso,
quando se trabalha dentro de Caps....(SC-3)

...0 que me marca mais ... ¢ a vida que eles levam, né ... a gente no inicio,
os trés primeiros meses para mim foi extremamente complicado ...entdo,
aquela coisa que eles trazem, aquela vivéncia da rua aqui para dentro,
aquela coisa assim ... aquele instinto de defesa ..a luta pela
sobrevivéncia ... eu acho que esse seria o termo...a gente tem uma vida
muito cdmoda, reclama das coisas...dai, daqui a pouco tu te depara com
esses meninos assim, sabe ...as vezes, brigando por um prato de comida
... al tu vé o que é, né ...a diferenca da classe social e o que € a rua... o
que a rua faz... mas a gente evoluiu muito, no tratamento com eles aqui
dentro...nesses dois anos pra cd ..ndés amadurecemos como equipe
também... com 0s meninos... antes de eu trabalhar aqui eu nunca tinha
nem parado para pensar sobre isso, sabe...o que €, o que eles passam...
essa diferenca e essa visio quando a gente passa a trabalhar num
Caps, tu vé e tu convive com uma crian¢a que antes tu fazia questao
de ...ou tu dava uma moedinha na rua, ou tu ignorava, né ...hoje em
dia eu vejo com outros olhos, com certeza .... (RS-1)

Alguns profissionais ainda apontaram algumas varidveis do macrossistema que afetam
diretamente estas familias. Estas varidveis estdo relacionadas ao contexto mais amplo,
que abrange todos os outros sistemas € que se apresentam como as crengas e

preconceitos de um grupo cultural e a ideologia de uma sociedade, entre outros.

. 0s pontos negativos seriam justamente esses ..de como a sociedade
vive, de como a familia é mal informada, como a proépria sociedade, a
instituicio nao tém informacido sobre a maneira de ser dessas
criancas, isso me chama atencdo também, essa precariedade da
sociedade, ndo especificamente da instituicao, mas a sociedade em geral
¢ assim.(SC-2)

... eu percebo assim, a sociedade vé eles de uma forma e a gente que
esta convivendo com eles vé de outra forma ... e eu acho que a gente
tem que mostrar para os outros... 0 por qué que um menino rouba na rua,



porque que...sabe...tu abre um prontudrio, tu pega e tu 1€ aquilo e tu vé
como ¢ diferente ...0 por qué das coisas, entende....( RS-1)
Consideramos que estas questdes necessitam de um espaco de reflexdo sobre a
necessaria capacitacdo desses profissionais de saude para atuar junto as familias e as
criangas e adolescentes em situagdo de risco, no sentido de que as dificuldades
abordadas recebam propostas de interveng¢ao mais efetivas e que articulem a experiéncia

dos sujeitos a partir das necessidades de cuidado e acolhimento.

Cabe considerar aqui a observacdo que Pinheiro e Mattos (2001) fazem sobre a
concretizacao de agdes de satude integrais, que implica na organizagdo dos servi¢os para
o acolhimento da populagdo com vistas a manter canais de interacdo entre servigo,

profissional e demanda, valorizando suas experiéncias e praticas.

7.1.2 As potencialidades e dificuldades das criancas e adolescentes

Além das questdes familiares da demanda, relatadas acima, os profissionais apontaram
aspectos do desenvolvimento das criangas e adolescentes, que na perspectiva ecoldgica
do desenvolvimento humano, sdo compreendidos de maneira ampla e sistémica e

podem direcionar e fortalecer o desenvolvimento da mesma.

Um dos aspectos observados pelos profissionais diz respeito a capacidade destas
criangas e adolescentes de interacdo com o ambiente e as habilidades e competéncias,
que se constituem informacgdes preciosas para o desenvolvimento das estratégias de uma

equipe no desenvolvimento de suas agdes de satde.

...0 que me chama muito a atencdo...é a capacidade que essas criancas
tém...a inteligéncia, a criatividade...que apesar, vamos dizer assim, das
condi¢des que eles vivem...eles t€ém essa capacidade de luta....alguns



deles, com pouca ajuda, eles conseguem superar problemas muito
grandes....(SC-2)
De certo modo, podemos afirmar que alguns profissionais observaram nesta demanda o
fenomeno da resiliéncia, aqui entendida como uma capacidade de responder de forma
positiva as situagdes adversas que enfrenta, de se reconstruir ¢ de se renovar a cada

experiéncia (Silva, Elsen, Lacharite,. 2003).

Por outro lado, encontramos também uma percep¢do sobre o contexto de vida desta
populacao e que reflete os efeitos dos ambientes em que estdo inseridos sobre o seu

desenvolvimento, conforme evidenciam os relatos abaixo:

..uma demanda crescente do wuso abusivo de substincias
psicoativas...(SC-4)

....a questdio da marginalidade, da composi¢do familiar muito
prejudicada, a questio social extremamente prejudicada....(SC-3)

...uma dificuldade de conviver em grupo...uns com os outros...(RS -1)

A analise desta subcategoria revelou o reconhecimento dos profissionais sobre a
importancia de um olhar integral sobre as possibilidades e limita¢des destas criancas e

adolescentes.

Neste sentido, este reconhecimento dos profissionais representa uma possibilidade
técnica para a intervencdo em saude, pois pressupde a necessaria desconstrucao de
crengas e conceitos atrelados as praticas profissionais decorrentes do conformismo e da
aceitacdo de que estas criancas e adolescentes, em situacdo de vulnerabilidade, estdao

fadadas a desenvolver transtornos na vida adulta. (Silva, Elsen, Lacharité, 2003).



7.1.3 As necessidades de qualificacido do profissional de saude

Os profissionais que trabalham nos Caps possuem diversas formagdes e integram uma
equipe multiprofissional conforme preconiza a Portaria 336/MS de 19 de fevereiro de
2002. Alves (2001) afirma que a saude mental € o primeiro servigo de saude em que se

trabalha intensiva e obrigatoriamente com a interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

Como o Caps ¢ uma proposta nova para a maioria dos profissionais entrevistados, o
contato com este cotidiano motiva-os a pensar sobre o grande desafio de cuidar de

pessoas como seres integrais, como ficou evidente nos depoimentos abaixo:

....saulde mental para mim é...algo novo, ¢ o que me motiva a conhecer
assim...cada vez mais a gente sabe que tem que aprender mais...( SC-4)

J4

...0 servico ¢ muito novo, a falta de conhecimento existe dentro do
préoprio municipio...eu propria vim trabalhar aqui e nem sabia que
existia...(RS-1)

Nesta subcategoria, apresentamos depoimentos sobre como a formacdo profissional

deveria desenvolver habilidades que passam por posturas profissionais no sentido de

melhor acolher o outro.

Considerando que as necessidades de saude da populacdo, além das questdes bioldgicas,
sdo sociais e historicamente construidas, foi apontada uma necessaria revisao dos
parametros tradicionais da formagao dos profissionais de satde e que exigem uma
qualificacdo permanente na superacdo de paradigmas, para o enfrentamento da
complexidade das necessidades individuais e coletivas de saide e no desenvolvimento
de saberes e praticas interdisciplinares (Pinheiro e Mattos, 2003)

...que a gente reveja a formaciao académica...ampliar tua agdo...tem
que ter criatividade para manter o ambiente...a coisa de ter flexibilidade



de desenvolver outras tarefas... a questdo da criatividade em relagdo ao
ambiente...(RS-3)

A vivéncia deste cotidiano revelou a percep¢ao da ampliagdao da atuagdo individual do
profissional através da troca com outros profissionais da equipe quando se tem que
estudar um caso, ter que aprender coisas da atuagdo de outro profissional, por exemplo,

o fonoaudidlogo compreender a atuacdo do psicologo para atuar em conjunto (Moré€,

2000).

...eu percebi que minha funcao antes do Caps, era uma fun¢ao muito
mais cortada do que apos estar no caps, a visdo...ela se estendeu de
uma maneira muito maior e ¢ claro as agdes se estenderam de uma
maneira muito maior....(SC-3)
....eu acho que muda a visao, ¢ uma visdo que nao ¢ s6 da enfermagem,
dai a gente passa a ser interdisciplinar e dividir com os demais
profissionais...(RS-7)
O conhecimento de outra realidade social marcou os profissionais na medida que
também ampliou sua visdo do mundo, como ja foi apontado nos depoimentos da
categoria 7.1.1.
... tive um crescimento até para enxergar o outro lado da realidade
social...isso me fez mudar a maneira de pensar no geral...eu trato os
diferentes pacientes até com uma nova visdo, visdo de tratamento, visao
de aderéncia também...melhorou bastante pra mim....( RS-5)
Fica evidente a necessidade de uma qualificagdo prévia destes profissionais para

amortizar o impacto da realidade atendida e do cotidiano da institui¢do sobre os mesmos

para que possam desenvolver suas potencialidades técnicas.

Quando lidamos com dilemas humanos, com relacdes humanas, sdo necessarios
periodos de parada das atividades cotidianas para se reavaliar as posturas e estratégias

adotadas pelos profissionais e equipes.



Para trabalhar com estas demandas e promover mudangas significativas ¢ necessario
que o profissional/equipe entre nestas realidades, e entrar nelas corre-se o risco de ser
absorvido e perder o potencial de estranhamento. Dai a importancia de uma supervisao
destas equipes, ndo s6 quanto a capacitacdo, mas também no sentido de desenvolver
parametros de agdo em comum, pelo reconhecimento das reais necessidades da

populacao que busca o atendimento em saude (Mor¢ et al, 2004).

A capacidade de ouvir e compreender as necessidades do outro, de estabelecer vinculo e
propor uma acdo integral de saude, passa por processos de reflexdo sobre as

experiéncias de encontro com o outro, que vao além das questdes meramente técnicas.

... a capacidade de ouvir e separar essas...as historias que eles
contam ¢ até o estado emocional que eles chegam aqui...tu sempre tem
que ter um distanciamento pra entender porque esse adolescente ta
chegando naquele momento...tu tem que saber ouvir...(RS-2)

....a dificuldade que nods temos de levantar a auto-estima dessas
criangas...tem que ter muito carinho, muita dedicacdo, muita
paciéncia...(RS-5)

....dentro da minha pratica...muitas vezes me faz pensar de como... existe
uma atuacio maior do que apenas a atuacao técnica...(SC-3)

O cotidiano destes profissionais trouxe a necessidade de aprender mais sobre o

desenvolvimento de criangas ¢ adolescentes.

...cada vez mais a gente sabe que tem que aprender mais...recuei um
pouco até pra avaliar a minha pratica, pra conseguir identificar o servigo
social aqui no caps infantil...(SC-4)

... trabalhar com limites e aprender a dar limites...(RS-6)

....a instituicdo nao tem informaciao sobre a maneira de ser dessas
criangas ... de como o trabalho ¢ uma coisa.... as vezes...que nao fica
bem definido, ndo fica esclarecido como que se trabalha...quem sdo essas
criancas e adolescentes...o que eles tem de potencial, o que se pode
trabalhar... ...(SC-2)



...se tu vai trabalhar com crianga e adolescente no minimo vocé tem que
ter conhecimento, porque se nao se torna dificil tu lidar com isto sem ter
capacitagdo que te prepare...(RS-4)

Alguns profissionais relataram as mudangas que sofreram neste processo de reflexao
sobre o cotidiano, revelando a produ¢do de uma nova ética e de uma nova subjetivagdo.
Surge aqui a produ¢do da subjetividade como apontada por Ceccim e Ferla (2003), no

momento em que nos deixamos saber pelo contato com o outro, com o novo, pelas

sensagoes de descobertas e aprendizagem.

As afirmagdes abaixo, evidenciam as diferentes faces desse processo de reflexao:

....eu mudei meu tratamento com eles também...tu ja pensa neles mais
como um ser humano, com vontade, com desejo...tu comeca a
conhecer melhor o guri...tu aprende o limite daquela crianga... a gente
tem que ter paciéncia...(RS-1)

....a questdo da espontancidade..acho que é o que mais tenho
aprendido..o que eu aplico no dia a dia é a espontaneidade...durante a
faculdade de psicologia a gente aprende a perder a espontaneidade...a
nao mostrar o que sente......tinha muita dificuldade de expressar meus
sentimentos, hoje em dia eu me sinto mais liberta...estou inteira ali
naquele meu atendimento e niao estou preocupada com o que meu
psicanalista diria ....ecu me sinto muito livre para fazer esse improviso
mas que ¢ mais que cientifico do que nunca ...porque eu tenho certeza
de que tem a ver com o que eu estou sentindo é claro, em sintonia
com o que o outro esta sentindo, afinal, o instrumento da gente ¢ a
subjetividade na saude mental....(RS-6)

Nos relatos acima, constatamos a importancia de valorizar o sentimento e a pratica do
profissional, de incentivar o didlogo e a capacidade de ouvir o outro e discutir
criticamente a produ¢do e reproducdo do conhecimento cientifico para uma formagao

profissional mais integral, porque isso ndo ¢ apenas uma questdo técnica, mas,

fundamentalmente, de vivéncia e reflexdo sobre o vivido.



O reconhecimento do saber do outro pressupde uma postura de humildade do
profissional quando este se dispde a sair da onipoténcia dos saberes especificos para dar
espaco a infinita variabilidade das necessidades humanas e as finitas possibilidades que

temos, até mesmo de compreendé-las, como afirma Cecilio (2001).

7.2 A FUNCAO, ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DA EQUIPE NO
SEU COTIDIANO

Nesta categoria, nos voltamos para os fatores de atividade, desempenho e relagdo
interpessoal que constituem os elementos construtores de um ambiente conforme nos

aponta a perspectiva ecologica do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1996).

Neste sentido, o que foi revelado pelas equipes inclui ndo s6 as caracteristicas objetivas
do ambiente, como também como este foi percebido pelos profissionais que interagem

dentro dele e com ele.

7.2.1 Na relacao com o usuario de Servico

Este ¢ um aspecto bem presente nas falas dos profissionais quando percebem as
possibilidades das suas interven¢des no desenvolvimento psicossocial dos usuarios do

Servico.

....a funcdo da equipe ¢é estar recuperando as pessoas que chegam
aqui...poder ajudar na estrutura...emocional, psicoldgica...daquela
crianca....(SC-1)

....a funcdo deveria ser essa..de pensar que essa crianca ou
adolescente um dia vao ser adultos...e ndo pensar no sentido de que ele
tem que ser um menino ou menina bem comportada...na escola, por
exemplo...(SC-2)

...a fungdo pra mim, eu entendo que de todos aqui, é levantar a auto
estima deles que é baixa...o empenho dessa equipe ¢ conseguir que eles



queiram mudar de vida, queiram sair das drogas, que eles queiram ter um
trabalho, um emprego, um documento, ser um cidaddo, dito normal...(
RS-5)
...a fun¢do dessa equipe é poder interagir com essa crianca, com esse
adolescente, um verdadeiro processo de inclusdo...dele na
sociedade...e sempre vendo toda essa complexidade da vida, que ndo ¢
s0 a questao da doenga mental...ou da dependéncia quimica. ( RS-7)
A percepcao dos profissionais de que a intervengdo psicossocial tem potencial para o
permitir e motivar o desenvolvimento dos usuarios revela o surgimento entre estes
profissionais de uma “cultura da esperanga”, conceito que Sluzki (1997) estabelece para
0 necessario apoio emocional a uma populacdo economicamente desfavorecida e
desesperancada.
....eu acho que a gente tem que ter esperancas de melhoria..eu trabalho
nesse servigo e tenho esperanga ...6 uma alegria muito grande quando
tu planta uma sementinha e colhe uma flor tio bonita, sabe.. (RS-1)
As questdes da integralidade em satide vao além das agdes no tempo presente. E a partir
de uma analise acurada dos elementos construtores de um ambiente que podemos
propor as bases para a constru¢do de uma integralidade em satide ou, como afirma
Cecilio (2001), a construgdo, uma quase ‘“pactuag¢do” mesmo, com boa participa¢do

dos trabalhadores, de um conceito mais operacional de necessidades de saude ja é em

si, um bom dispositivo para qualificar e humanizar os servigos de saude.

7.2.2 A abrangéncia das acdes do profissional

Neste estudo, partimos do pressuposto que a integralidade ndo € apenas uma diretriz
definida no SUS, mas um conjunto de valores nos quais acreditamos e que se relaciona

com um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria (Pinheiro e Mattos, 2003).



Para alcancar estes valores se faz necessario que as agdes do profissional estejam
sustentadas por uma visdo integrada do homem para que se amplie a qualidade de vida
da populagdo, no entanto, segundo Ceccim (2003), a queixa maior do sistema de satde é
de que os profissionais nao sdo formados para trabalhar para o SUS, com a atengdo

integral a saude e em equipe.

Nos depoimentos abaixo encontramos a percep¢do do encontro das diferentes culturas
presentes na aten¢do a saude e que faz uma interface com a subcategoria 7.1.3 (A
necessidade de qualificagdo profissional):
....a gente vem com visoes de mundo, visbes académicas bem
estabelecidas e aqui a gente tem que fazer essa miscigenacdo....um
desmonte das situagdes pra se construir algo novo...a gente consegue ter
uma visdo integrada do sujeito....(RS-3)
....todo o profissional que estd dentro de uma instituicdo que trabalha
com saide mental, ele ¢ um propagador da satide mental...ele ¢ um
propagador para a sociedade...fazer com que os casos que chegam no
Caps ndo mais necessitam ser extremamente graves. (SC-3)
Ao tomar as necessidades da populagdo como o centro de suas intervengdes e praticas o
profissional de saude passa a compreender, como afirma Ceccim (2005), que os eventos
de adoecimento ndo sdo apenas bioldgicos, sdo eventos de uma histdria de vida. A partir
do momento que os profissionais percebem que estdo sempre lidando com historias
familiares, de vida, e ndo apenas eventos patologicos, a integralidade passa a ser

construida no cotidiano e a resolutividade das praticas de saude passa a ser direcionada

as pessoas, sua historia individual e coletiva.

7.2.3 A importancia dos acordos da equipe para a dinimica institucional



Nesta subcategoria, foram nucleados aspectos que sustentam uma dindmica institucional
que promova saude, constituindo-se numa trama relacional na qual os profissionais

estavam 1mersos.

Adotar a idéia da integralidade da atengdo pressupde um esforco de uma equipe
multiprofissional no sentido de garantir a confluéncia dos seus varios saberes no espago
concreto e singular dos servicos, aqui entendidos como constituintes do microssistema,

conforme a perspectiva da ecologia do desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996).

Encontramos, através da percep¢do dos profissionais, o0s seguintes aspectos

considerados importantes nas agdes em equipe:

» aorganizacdo dos acordos e das decisdes conjuntas,
» espacos de relacionamento das interdisciplinas,

» formulagdo de objetivos comuns,

» constru¢do de projetos terapéuticos,

» disponibilidade do profissional.

Estes aspectos sdo importantes para a dindmica institucional criar condi¢des efetivas de

promover saiude e pensar em equipe o seu fazer na atengdo integral a saude.

4

....a equipe é fundamental...ela é a alma do trabalho (chora ao
falar)... ¢ um trabalho que tu tem que estar disponivel, tem que estar
aberto pra aceitar tudo...se ndo fossem as pessoas, podia ter todo o
recurso possivel que ndo ia funcionar...se tu ndo fez o vinculo, se tu ndo

acredita, tu podes ter caixas e caixas de ouro em po ali que nao vai
funcionar...(RS-2)

...tudo é uma construgio, eu acho que a equipe deve estar mais ou
menos conectada...pensar mais ou menos da mesma forma para que
funcione esse elo...de um pra outro...passar, falar a mesma linguagem...



“Caixas e caixas de ouro em po” na percepcao destes profissionais ndo resolvem os
problemas dos servi¢os de satide se ndo houver uma equipe comprometida na busca de
uma aten¢do integral, focada nas necessidades da populacdo, que na maioria das vezes

vao além de consultas médicas, exames e medicacao.

Os depoimentos trazem a tona a importancia do papel de cada profissional das equipes
de saude mental, quando apontam que a troca destes saberes e praticas depende dos
acordos destas novas vozes propostas pela reforma psiquiatrica. O surgimento de novos
protagonistas nas equipes de saide mental vai ao encontro de Moré et al (2004, p.66)
quando afirmam que as equipes de saude se tornaram polifonicas, ou seja, temos um
conjunto de diferentes vozes, de diversas areas, “que se conjugam para pensar saude no

contexto de uma equipe”.

7.2.4 Das ameacas ao funcionamento da equipe

As duas subcategorias a seguir representam os dois lados de uma mesma moeda, na
medida em que as ameagas, se resolvidas pela equipe, oportunizam crescimento do

trabalho.

O cotidiano destas equipes multidisciplinares revelou questionamentos em relagdo a
postura dos mesmos frente a necessidade de se estabelecer agcdes comuns e integradas
para que ndo se fragmente as intervencdes em saide como demonstra o depoimento
abaixo:
...a gente ¢ uma equipe multidisciplinar...mas a gente niao consegue
trabalhar de forma interdisciplinar...o saber do profissional ta muito
pra cada um... porque se a gente ndo consegue dialogar aqui, como ¢ que

a gente vai dialogar fora e como ¢ que a gente vai fazer a nossa pratica
aqui e se conectar com a rede...(SC-4)



Levando em consideracdo que o trabalho interdisciplinar requer, por parte de cada
profissional, o conhecimento e o reconhecimento da atuacdo das diferentes
especialidades que atuam em conjunto e também uma relacdo grupal que possibilite
uma comunicacdo e integracao da equipe, encontramos no discurso destes profissionais
elementos que sdo percebidos como obstaculos para se garantir um bom atendimento a
populagdo.
...quando a equipe nio esta integrada e nio tem objetivos comuns,
isso dificulta muito o andamento..¢ uma visdo um pouco
fragmentada...( SC-5)
...a gente tem dificuldade pra se organizar...a gente se esconde atras
das precariedades da Secretaria, da Prefeitura..a gente tem um
funcionamento meio umbiguista...quando tudo ¢é meta, nada ¢
meta...quando tudo € prioridade, nada ¢ prioridade na verdade...(RS-6)
...existem hoje profissionais disponiveis pra trabalhar e profissionais
nao disponiveis...ec a dependéncia quimica precisa da equipe...(SC-5)
Vimos na subcategoria anterior o depoimento dos profissionais sobre a importancia do
trabalho em equipe na conquista da integralidade da atencdo. No entanto, aqui sdo
apontadas as dificuldades de organizacdo da equipe e a indisponibilidade dos

profissionais em trabalhar de modo integrado como entraves para o funcionamento da

equipe.

Apesar da busca de capacitacdo apontada por varios dos profissionais, nenhuma das
duas equipes passou por supervisdo institucional na busca de melhor integrar seus
saberes e praticas, bem como de estabelecer estratégias para lidar com as tensdes do

cotidiano.

Outro aspecto apontado com freqiiéncia refere-se as possibilidades de comunicagio

entre os membros da equipe. O medo de se mostrar para o outro faz com que o



profissional se feche em si mesmo, nao se integrando, evidenciando um ponto nuclear,
no caminho da constru¢do da superagdo da multidisciplinaridade para a

interdisciplinaridade.

Como aponta Mor¢ et al (2001, p.95), mostrar-se para o outro, em temos de objetivos e
especialidade de seu trabalho na equipe seria o passo inicial para a

interdisciplinaridade, a qual ndo precisa ser definida ou estabelecida a priori.

Ainda segundo Mor¢ et al (2001, p.95), a interdisciplinaridade se constitui na medida
que os profissionais reconhecem e aceitam o saber do outro, e se sustenta pela aceita¢do
das diferencas e ndao por temor a elas.
...existe um certo medo, um certo receio assim de...falar as vezes com o
colega da equipe...(SC-2)
Acreditamos que a presenga da Psicologia nas equipes de Satde evidencia a importancia
e o alcance do conhecimento desta ciéncia como fundamental para um trabalho de
integracdo dos diferentes saberes que transitam neste espaco multidisciplinar, bem como
na superacdo da fragmentagdo decorrente dos diversos pressupostos epistemologicos
que sustentam a produ¢do do conhecimento. A Psicologia tem, como ciéncia, um olhar

privilegiado para os fendmenos inter-relacionais e por conseqiiéncia intersubjetivos.

7.2.5 Das oportunidades para o funcionamento da equipe

Como vimos anteriormente, um dos aspectos mais citados entre os entrevistados ¢ a
importancia da comunicac¢ao entre os membros da equipe. Os conflitos e contradigdes
necessitam de uma abordagem de forma profissional, sem dramas, no sentido da

necessaria separacao da fronteira do papel profissional para o aspecto pessoal.



A opcao de ndo falar dos problemas que fazem parte da realidade cotidiana, resulta no
empobrecimento das relagdes profissionais ¢ na permanéncia dos conflitos. Ao
contrario, enfrentar os conflitos é favorecer a integracdo da equipe, a confianga e

transparéncia nas relagdes profissionais, como indicam os depoimentos:

...que as pessoas tenham liberdade de se comunicar.... (SC-2)
...liberdade de dialogo entre os profissionais...(SC-5)
...uma das coisas mais importantes é exercitar a comunica¢do, uma
comunicac¢do sauddvel...a regra da ndo omissao...e porque € o lugar onde
a gente tem pra descarregar e tem que ser dentro da reunido, nao deve ser
no corredor, porque se ndo vai dar muito mais trabalho de desfazer o
ruido que vai ter na reunido...(RS-6)
A interdisciplinaridade se constrdi a posteriori, ela surge como um desejo de querer se
mostrar para o outro, ou seja, do desenvolvimento de uma atitude frente ao
conhecimento que inclua a inter-relagdo com os outros profissionais e a aceitagdo da
influéncia mutua decorrente desta relacao (Moré, 2001).
...0 principal é conhecer um pouquinho do outro...do que eu fago...do
que eu posso fazer, até onde posso ir...respeito, conhecimento, a
maturidade, estudar juntos, conhecimento da pratica, da realidade...(SC-
4)
...procurar trabalhar como um todo...todos juntos...todo mundo
conhecendo todos os casos...ser uma equipe interdisciplinar (SC-1)
No discurso dos profissionais, fica claro o reconhecimento e valorizagdo do saber e da
importancia da intervencao de todos os membros da equipe. A busca de um consenso
das agdes surge como um desafio a ser superado pela constru¢do de uma linguagem
comum a todos.
...acho muito importante as pessoas mais ou menos falarem uma mesma

linguagem...a equipe tem que estar conectada...tu ndo tem uma funcao
definida...(P-1)



...0 trabalho conjunto, as decisdGes serem tomadas sempre em
conjunto...(P-4)

...a interdisciplinaridade ¢ fundamental...ndo da pra cada um ficar no
seu canto...tem que se passar as coisas que estdo acontecendo, rever os

planos toda semana, ndo deixar as coisas no ar...(RS-7)

...0 trabalho em equipe é a unidade.. ¢ pegar junto...(RS-5)

Hoje, as demandas da satide exigem dos membros de uma equipe multidisciplinar, uma
acdo baseada principalmente do didlogo e na troca de saberes, que segundo More et al

(2001), se dara pelo reconhecimento e aceitagdo das diferengas e ndo por medo delas.

Nestes depoimentos ficou evidente uma série de condigdes pessoais consideradas
importantes para a constru¢do da interdisciplinaridade que supere a
multidisciplinaridade, como a humildade de reconhecer a necessidade de aprender com
o outro; o desejo de se expressar em grupo; a necessidade de aceitar as diferencas e a

importancia de acordos comuns.

7.2.6 Dos atributos fundamentais para as relacoes profissionais

Os atributos, aqui entendidos como as qualidades atribuidas aos individuos, revelaram-

se como indicadores na transformacgao da postura que se espera do profissional.

...0 coleguismo...a questiao da unido...(SC-3)
... a solidariedade, o companheirismo...tu tendo solidariedade, tu

consegue falar de maneira adequada e o colega também consegue
ouvir...(RS-2)

...cooperacao, acho que disponibilidade....tu poder perceber o tempo de
cada um, que as vezes as pessoas pra entrar num processo...umas sio
mais rapidas do que outras...(RS -3)



...o entendimento ¢ a humildade de saber que teu colega que estd do
lado possa estar te incrementado em alguma das tuas acdes com teus
pacientes...(SC-3)
Estes atributos, na abordagem ecoldgica do desenvolvimento humano, fazem parte da
estrutura da pessoa e sdo chamados de recursos, ou seja, as caracteristicas adquiridas e

internalizadas pela interagao da pessoa com o ambiente, bem como suas experiéncias,

habilidades e competéncia social.

7.3 PERCEPCAO SOBRE SEU DESEMPENHO PROFISSIONAL E PESSOAL

Na dinamica das interagdes que constituem o cotidiano do servico de satde, o
profissional de saude se depara com multiplas dificuldades concretas que vao das
necessidades da populacao as condi¢des de trabalho entre outras, que os afetam fisica e

emocionalmente.

Para a maioria dos profissionais entrevistados, o trabalho que desenvolvem tém
importancia no seu desenvolvimento pessoal e se afetam recursivamente,
transformando-os enquanto ser individual e coletivo, como demonstram as

subcategorias a seguir.

7.3.1 Do surgimento de vivencias a luz da demanda

Nesta subcategoria, buscou-se identificar o0s elementos constitutivos da
relacdo/interacdo existente entre os profissionais, em suas praticas cotidianas, as

caracteristicas da clientela atendida e as dificuldades da instituicdo propriamente dita.

Assim, a partir das observacdes e da pratica de atendimento, estes profissionais se

deparam com caracteristicas dos usuarios como instabilidade emocional, dificuldade de



cumprir acordos, familias em crises, com problemas de toda ordem associados a

violéncia, marginalidade e exclusdo social.

A descricao das vivéncias decorrentes deste contexto afeta a equipe, como Cardoso
(1999) aponta, seja nos sentimentos de angustias, fragilidades, impoténcia, na percepgao
da inconstancia e descontinuidade do trabalho terapéutico, € no sentimento de fazer um
trabalho sem importancia, marginal e na dificuldade de separar o profissional do

pessoal.

As afirmacdes em continuacdo revelam os diferentes sentimentos ¢ efeitos desse

cotidiano como um todo, seja no aspecto profissional ou pessoal.

...aqui no Capsi eu ainda tenho essa angustia de que...0 retorno, assim
a melhora do paciente é mais a longo prazo...(SC-1)

...a impoténcia de muitas vezes ndo poder fazer agdes que vocé acredita
serem as mais eficazes, isso é muito frustrante...( SC-3)

...6 um trabalho que te envolve muito emocionalmente...tu sai daqui
com o guri na cabega...isso no inicio me dava desespero, meu marido
diz...depois que tu foi pra CH, tu piorou...tu ta enlouquecida, isso ta te
fazendo mal... ...tu acaba ficando sempre estressada, mais irritada,
frustrada na verdade...é uma frustracio em cima da outra...(RS-2)

....a gente tem que lidar muito aqui com o sentimento de impoténcia...a
impoténcia acaba afetando com certeza o pessoal...(RS-3)

....quando a equipe meio que cai, se decepciona né, entdo leva todo
mundo, todos os profissionais, porque as vezes a equipe pega uma
desilusdo como se o nosso trabalho nao estivesse dando frutos...(RS-
5)

Abaixo o depoimento revela a possibilidade de encontrar o apoio emocional da equipe,

de realizar trocas, de obter acolhimento entre eles, como estratégia de reverter a

sensacdo de impoténcia que surge no cotidiano.



...gracas a Deus que sempre tem um, da equipe, que vai, levanta, e
mostra o outro lado da realidade, que apesar de os numeros serem
baixos, nds temos frutos bons, entdo da pra levar...(RS-5)
....eu particularmente acho que tive um pouco de sorte...porque penso
que ¢ uma equipe muito boa nesse sentido da comunicagdo, da
abertura...talvez se fosse uma equipe problematica, isso afetaria muito a
minha vida pessoal...(SC-2)
...eu tenho muita necessidade de falar mesmo que eu nao queira ...
nem todos (os amigos) trabalham neste programa mas a gente se fala
muito, faz jantar e bebe e tal e ai solta a lingua e comeca a rebubinar a
fita das tragédias que a gente vé... acho que re-significo o que eu vivi...(
RS-6)

O profissional sozinho ndo da conta de realizar a intervenc¢do necessitando de apoio de

outro profissional, seja para discutir o caso, seja para conversar e trocar informagdes e

de se apoiarem mutuamente.

O desgaste emocional vivenciado pelos profissionais de satde necessita de um respaldo
da instituicdo no sentido de propiciar um cuidado com o cuidador, como apontam
muitos estudos sobre qualidade de vida do trabalhador (Patricio, 1999), em busca de
solugdes que priorizem agdes de fortalecimento e crescimento de potencialidades

pessoais e profissionais, que certamente reverterdo em beneficio de todos.

Estas afirmagodes sao exemplo de como a propria equipe tem recursos para se acolher,
mas que muitas vezes diante da sobrecarga da demanda, esta capacidade fica em
segundo plano no que se refere a possibilidade de apoio uns aos outros. Acreditamos
que o profissional da Psicologia deve estar atento a este aspecto para buscar um trabalho
de desenvolvimento da equipe, ainda que este recurso tenha que vir como um pedido

dos profissionais aos 6rgaos competentes.



7.3.2 Dos limites das acdes de satide do profissional no contexto da instituicio.

Acreditamos que a implementagdo de um programa que tem por missdo a promog¢ao de
saude de criancas e adolescentes depende da capacidade institucional de articular
mecanismos € instrumentos que possibilitem uma atuagdo coerente entre os diversos

setores, institui¢des, grupos e individuos envolvidos com os objetivos do programa.

Os profissionais revelaram que as vezes nao conseguem trabalhar porque as politicas
ndo estdo implantadas, suas ac¢des vao até um determinado ponto e param. Esta
constatacdo vem ao encontro da observagdo de Cunha & Cunha (2003) sobre as
politicas sociais, quando afirmam que héa pouca reflexdo dos poderes locais quanto a sua
capacidade de gestdo, ou seja, das reais possibilidades que as administragdes assumam a
organizacdo e condugdo dos sistemas locais das politicas sociais, seja nos aspectos

politicos, administrativos e/ou financeiros.

Virios sdo os relatos dos profissionais sobre os limites das suas a¢des em saude, como

podemos ver abaixo:
..diariamente...¢ impoténcia de ambos os lados...na tua relagdo com o
usudrio...e em contrapartida existe também essa questdo toda
institucional...(RS-3)
... quando tu trabalha com a questdo que ¢ social, que tem o viés do
social, tu fica pensando que muita coisa poderia ser amenizada se
fosse trabalhada a estrutura em que esta inserida essa pessoa, e ai é
uma situacao que fica dificil...( RS-3)
... a gente esta com uma falta muito grande de RH, pra trabalhar e dai a
gente tem que acabar dando o nosso tempo... ( RS-7)

A leitura da Portaria 336/MS que implantou os Caps em todo o territério nacional

demonstra que para potencializar as equipes de satide nos esforcos de cuidado e

reabilitagdo psicossocial das pessoas que apresentam sofrimento psiquico, faz-se



necessario constituir uma rede de atencdo, que inclui recursos afetivos (relagdes
pessoais, familiares, amigos, etc..), sanitarios (servigos de saude), sociais (moradia,
trabalho, escola, esporte, etc..), economicos (dinheiro, previdéncia, etc..), culturais,

religiosos e de lazer.

A integralidade em saude, portanto é fruto de uma articulagdo dos servicos de satde
com uma rede muito mais complexa e composta de outras instituigdes ndo
necessariamente do setor Satude. A integralidade precisa ser pensada no macrosssitema,
uma vez que entendemos que a melhoria das condigdes de vida ¢ tarefa e um esforgco

intersetorial para atender a demanda.

Ainda encontramos entre os depoimentos dos profissionais, a desvalorizacao

profissional e financeira como fatores que os afetam.

....a gente nao ¢é valorizado financeiramente, ja nio tem muitos
recursos, muito apoio, nio tem material para trabalhar, entdo...com
certeza a nossa saiude mental fica muito comprometida... ( SC-4)

....infelizmente a gente tem ainda discurso muito avangado, muito bom,
mas na pratica o que é deixado pra esses meninos, pra essa infancia
ainda é muito resto né, principalmente pra nossa unidade que atende a
gurizada que esta na rua...ja nio tem nada mesmo entio qualquer
coisinha vai servir porque eles nao vao reclamar... ¢ uma falta total de
recursos. E o que acaba acontecendo? A equipe acaba se sentindo
extremamente desvalorizada, porque se nio tem recurso, serve
qualquer coisa também pra equipe, a equipe se vira com qualquer
coisa, tem que dar conta de qualquer coisa, entio se sente
desvalorizada... as pessoas acabam se esgotando por mais integradas no
projeto, por mais que gostem de trabalhar né, por mais responsaveis que
sejam, chega um ponto que ndo d4a, ¢ uma falta de limite total né...desde
assim de grana que tu pde pra comprar material, pra tu poder sentir
prazer com teu trabalho pra pelo menos dar certo alguma coisa ... ... 0
pior é frustracio de nao ser reconhecida enquanto trabalhador...essa
¢ a pior coisa que eu acho...(RS-2)



Nestes depoimentos constatamos que os profissionais encontram-se sem escuta e

acolhimento por parte das instituicdes e respectivos gestores. Se o principio da

integralidade do sistema de satde implica uma recusa a objetivacdo dos sujeitos e ao

mesmo tempo propde a abertura para o didlogo, ampliando assim as percepcdes das

necessidades dos grupos e melhorando a capacidade de respostas a tais necessidades, ¢

urgente que se abra espaco para a valorizacdo deste profissional que carrega no

cotidiano a missdo de superar os reducionismos das praticas em satde.

7.3.3 Do aperfeicoamento pessoal

Esta subcategoria esta alinhada com a subcategoria 1.5 Da necessidade de qualificagao

profissional.

Bronfenbrenner (1996) nos auxilia nesta reflexdo quando em seus estudos enfatiza a

relacdo diddica como elemento de grande importancia no desenvolvimento humano, ou

seja, na medida em que um membro da diade vive um processo de desenvolvimento,

este repercute no outro.

. eu acho que tudo isso que eu vivo no trabalho me transforma
completamente né, existencialmente eu acho que eu sou outra pessoa
gracas a este trabalho... eu nunca tinha visto o mundo com os olhos de
alguém que estd na rua, eu vejo a rua com outros olhos e ai vejo o ser
humano com outros olhos depois que comecei a viver e conviver com
essa gurizada né...( RS-6)

...talvez assim pela minha idade...eu j& tenha conseguido um pouco...ndo
digo separar, eu digo até misturar talvez o pessoal com o profissional
sem que isso afete nenhum dos dois lados...( SC-2)

...eu cuido bastante pra ndo afetar minha vida em relagdo a minha
familia...Mas também me ajudou, como eu tenho filhos adolescentes,
a cuidar melhor deles...(RS-5)



Apesar das referéncias a exaustdo emocional que vivenciam no cotidiano e dos limites
objetivos da atuagdo profissional surgiram importantes relatos sobre o desenvolvimento

pessoal alcangado pela interacdo entre todos os que transitam neste ambiente.

Esta andlise nos revela uma certa contradi¢do ou dicotomia na qual os profissionais
estdo imersos, pois de um lado ha uma notdria restricdo ao movimento da equipe em
promover saide diante dos obstaculos apontados, e por outro lado vimos surgir um
movimento de mudanga pessoal que vai do relacionamento com filhos, amigos e
parceiros e ampliando a visdo de mundo evidenciando o efeito recursivo do ambiente no

profissionais entrevistados.

7.4 DA ORGANIZACAO DAS EQUIPES FRENTE AS POLITICAS PUBLICAS.

Nesta categoria, buscamos junto aos profissionais, os aspectos que consideraram
importantes para implementar agdes de saide visando um melhor atendimento a

clientela.

Esta implementacgdo foi observada pelos profissionais tanto nas a¢des da equipe quanto
da instituicdo, uma vez que consideramos que as iniciativas das equipes ndo podem ser
dissociadas da organizag¢do institucional e que esta deve permitir e incorporar a

expressao critica da equipe, na identifica¢do de problemas e alternativas.

7.4.1 Indicadores para a articulacio entre real e ideal

Para contextualizar esta subcategoria se faz necessario refletir sobre como essas equipes

se movem entre efetivar um projeto terapéutico, o objetivo da instituicdo de promover



saude e de tudo isso que esta no papel e desejado pela equipe e pela institui¢do. Como

ela se move entre o ideal e o real?

Quando falamos de real, falamos da demanda que a populacdo traz ao servi¢o, com
necessidades complexas e urgentes, e que exigem desta equipe compromisso e
maturidade para compreendé-las de forma integral, bem como, capacidade de articular,
dentro das ofertas de servigos existentes na comunidade, as possibilidades de promog¢ao

de saude.

Consideramos os depoimentos dos profissionais como indicadores para encurtar esta

distancia entre o ideal e o real e assim construir a instituigdo possivel.

Neste ponto, vamos encontrar uma interface com a subcategoria 7.3.3 quando os
profissionais apontaram uma percepcao sobre os limites dos poderes locais na conducao

das politicas sociais.

Pelos depoimentos, os profissionais apontam a falta de didlogo e participacdo nas
decisdes e organizacdao dos servi¢os e programas sociais, indo ao encontro da analise de
Cunha e Cunha (2003) quando afirmam que a adesdo dos municipios aos modelos de
gestao das politicas sociais de forma descentralizada e participativa ainda carece de uma

renovagao dos processos técnicos-burocraticos.

Quando perguntamos sobre a relacdo do Caps com a rede de atencdo a crianga € ao
adolescente, os depoimentos foram quase uninimes em relacdo a fragilidade da
articulacao intersetorial.

...até a Portaria do Caps..esta bem longe...da realidade que a gente ta

vivendo... .n3o depende da gente..depende das politicas publicas
mesmo.. (SC-1)



..nao se tenta trabalhar junto, fazer uma pressdo pra que a coisa
aconteca ... entdo ... isso € da saude, isso é da assisténcia...c esse
discurso ¢ incorporado e atrapalha completamente o nosso trabalho...

...ha um processo assim de...didlogo entre as politicas, mas ainda ¢
fragmentado... a gente nio consegue dialogar ...(SC-4)

... uma relagdo sempre muito dificil..as coisas ainda sio muito no
discurso...(RS-2)

...as politicas aqui ndo estdo sustentando, nio estio dando
retaguarda na atencio do Caps...essas politicas ddo um grande furo na
hora dos meninos sairem do programa..ndo dao sustentagdo como
deveriam...(RS-1)
...as politicas sio muito isoladas...a educac¢ido trabalha com a
educacio...a saiide com a saude...desintegradas...muito voltadas para o
beneficio...o ganho . E muito dificil as politicas trabalharem em cima de
uma conscientizac¢do...uma conscientiza¢do do usuario, da necessidade
de compreender porque aquilo € importante pra vida dele...(SC-5)
..U ndo estou muito a par, mas vejo que € um sistema que parece
bastante complicado...tem bastante discérdia, bastante divergéncia
quanto ao funcionamento...a gente nio consegue fazer aquilo que esta
no papel, é impossivel...a realidade é diferente das normas técnicas,
mas vai se levando...(RS-5)
Virios s3o os desafios das politicas publicas do nosso Pais, voltadas para o atendimento
a infincia e a adolescéncia no que diz respeito aos aspectos juridicos, histdricos e
sociais, tendo em vista a tradicional centralizagdo dos recursos publicos frente as

mudangas implementadas pelas novas diretrizes legais baseadas na Carta Constitucional

de 1988.

O principio bésico de descentralizagdo do poder publico e da regulacdo social das
politicas, baseado na interacdo entre o setor publico e a sociedade civil ainda se

encontra em transicdo como vimos em Cunha e Cunha(2003).

Constatamos em nosso estudo, dificuldades importantes na construgdo desta interacao,

com conseqiiéncias imediatas para as agdes dos profissionais de saude.



..na pratica...existe todo um discurso sempre de se priorizar a
questdo do atendimento de criancas e adolescentes, dos investimentos
todos que a gente ouve, propagandas de repasse de verbas tanto federais
como locais, s6 que na pratica nao tem todo esse investimento e essa
mobiliza¢ao...(RS-3)

...falta priorizar esse programa de atengdo a crianga e adolescente em
situacdo de rua....o principio da equidade ser praticado mesmo...a gente
precisa se responsabilizar mais, parar de botar na chefia e no outro,
projetar menos e se implicar mais...eu acho que crescer,
amadurecer, funcionar com mais maturidade...(RS-6)

...as politicas publicas niao priorizam o morador de rua, nio
priorizam essa populacido, dentro desse universo de populagdo em
vulnerabilidade social...no discurso a crianca é prioridade absoluta,
mas nio é...acho que as instituicdes nao estdo ordenadas pra cumprir o
ECA, a doutrina de prote¢ao integral ainda ndo estd introjetada por nos
todos...(RS-6)

A garantia de recursos humanos e materiais no Capsi, também foram aspectos

apontados como relevantes para o desenvolvimento da atengao psicossocial.

Segundo o Relatorio sobre a Saude no Mundo, da Opas/OMS (2001), nos paises em
desenvolvimento existe uma caréncia de especialistas e trabalhadores em satide com os
conhecimentos e aptiddes necessarias para o trato de transtornos mentais e
comportamentais, constituindo-se numa significativa barreira a provisdo de tratamento e

atencao.

Neste mesmo Relatorio, constata-se que embora a satide mental deva ser financiada com
0S Mmesmos recursos € 0s mesmos objetivos com vistas a distribuicdo dos 6nus
financeiros na atencao de saude, ainda encontramos problemas referentes a destinagao
de verbas para os servigos de saide mental, devido a baixa prioridade aparente ¢ a falsa

impressao de que satide mental ndo € importante.

Os profissionais entrevistados apontaram para um quadro que necessita de urgente

investimento objetivando a capacitacdo de recursos humanos e a garantia de orcamentos



que incluam os servicos e suas necessidades especificas para atencdo psicossocial

conforme proposta pela Portaria 336 do Ministério da Satde.

...nunca tem material, nunca pode contratar, nunca pode nada...me
parece muito fragil porque nunca tem recurso...Mas também aquele
outro lado de que as politicas né... é aquela visao fragmentada...do ser
humano...(SC-4)

...nenhum médico da Secretaria da Saude quer vir pra ca, porque
trabalhar aqui as pessoas tém como horror...(RS-2)

..a questdo da falta de outros profissionais trabalhando em saude
mental..(SC-3)

...ainda deixa a desejar...sempre ¢ uma promessa A gente esta aqui ha 4
anos e sempre passando por momentos diferentes...vai mudando as
pessoas da equipe, vai...reconstruindo a proposta de trabalho, mas esta
sempre faltando o apoio principal..a gente estd de novo agora
acreditando que vai ter mais apoio, que vai ser mais visto..que ndo estao
banalizando nossas queixas..que as vezes chega la como queixas..(RS-7)

..a gente precisaria ter geracio de renda, escolarizacio, cursos, que ¢
muito importante pra nos dar sustentacdo no momento que o0 menino sai,
politicas de habitacdo, ndo tem ¢ muito complicado...(RS-2)

...a saude mental....ela ainda ¢ vista como uma parte isolada...vocé faz
acOes dentro do Caos mas as acées poderiam ser feitas dentro da
comunidade onde esta incluido o usuario do Caps, elas as vezes nao

acontecem, ¢ elas seriam o complemento € nao acontecem. ..eu acho que
a fragmentacdo do usudrio ¢ o principal e mais relevante...(SC-3)

Cabe refletirmos sobre os aspectos apontados no Relatério sobre Saide no Mundo da
OPAS (2001) que relaciona uma série de estratégias para melhorar a saude mental das
populagdes e prevenir distirbios mentais e que sdo importantes para os profissionais dos
Capsi, na medida que estes apontaram o isolamento e fragmentagdo da agdes que

realizam nos servigos, conforme os depoimentos abaixo:



7.4.2 Indicadores para a integracio da rede

Como vimos anteriormente, os Caps, segundo a Portaria 336 do MS(2002), ¢ definido
como um dispositivo que deve estar articulado na rede de servigos de saide e que
necessitam permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins, para fazer
face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da

sociedade por transtornos mentais.

Entendemos, a partir desta defini¢do, que o projeto dos Caps inclui um conhecimento
cientifico mais ativo e mais consciente da complexidade em que esté inserido e, diante
disto, percebemos um desejo e uma luta dos profissionais entrevistados para que
pudessem se incorporar a rede de atencao e cuidados a crianca e ao adolescente. Quando
perguntamos sobre como percebem a relagdo do Caps com a rede, encontramos
diferentes visdes entre os profissionais:

...0 servigco em dois anos poderia estar mais integrado...as politicas... sdo

muito isoladas aqui...é uma relacao de beneficios, nao é uma relaciao

de politicas...(SC-5)

..6 a que esta sendo possivel no momento...existe uma

comunicag¢do...ndo chegamos ainda neste consenso idealizado...isso ¢ um

processo que sempre vai estar mudando...isso € um movimento...um

processo dinamico...(SC-2)

...Fragilizada ...a saude mental ainda ¢ vista como uma parte
isolada..(SC-3)

...arelacio da gente é boa...( SC-1)
...Ta melhor, ja foi pior.... mas nds temos algumas dificuldades ainda...
como o servigo ¢ muito novo, a falta de conhecimento existe dentro do

préprio municipio...( RS-1)

....6 uma relacdo sempre muito dificil..as coisas ainda sao muito no
discurso...(RS-2)

...eu acho que ha um desconhecimento da rede do nosso trabalho, da
forma coma a gente trabalha e das nossas demandas...a gente tem varios



embates com outros servigos que na verdade poderiam ser colaboradores
para facilitar os atendimentos...(RS-3)

...nosso servico hoje ele é reconhecido dentro da rede hoje como um
servigo de referencia em drogadi¢do e saude mental para crianga e

adolescente em situacao de rua...(RS-4)

...que eu saiba esta bem integrado...tem suas divergéncias de pontos de
vista, com algumas dificuldades...(RS-5)

...na0 temos uma relacao de fluidez dentro da rede da crianca e do
adolescente... eu acho que tem altos e baixos (RS-6)

...acho que tem muito desgaste dentro dessa rede...porque ndo tem
estrutura, que dé suporte, faltam muito mais coisas...por outro lado eu
vejo essa rede também como um...dos melhores exemplos de rede...(RS-
7)
Percebe-se que os profissionais ndo tém um discurso comum sobre como se relacionam
com a rede. As equipes nos trazem pontos e itens que precisariam ser abordados para

efetivar uma rede integrada de satde, de cuidados, mas sdo perspectivas individuais e

nao do grupo.

A rede ndo existe por si, sO se concretiza através de agodes isoladas, pelas possibilidades
de contatos e decisoes individuais, revelando o “fenomeno da personificagdo das agdes

em saude” ja identificado por Mor¢é (2000).

O depoimento abaixo exemplifica a situacdo da rede e do fendmeno a que nos
referimos:
...eu pelo menos na minha area o que eu preciso das outras redes, o que
¢ necessario eu tenho conseguido, pedindo vai..eu preciso de
especialistas, eu consigo especialistas, consigo os tratamentos que nos
ndo temos aqui,....tem dificuldades, nao € muito facil...(RS-5)

A equipe vivencia como necessidade a integracdo da rede para que suas agdes se

efetivem, se organizem, mas ndo se percebe uma proposta de abordagem da rede



enquanto equipe. Para o profissional de saude que circula pelos corredores das equipes

talvez estas falas ja se naturalizaram. Mas qual ¢ a mensagem implicita nestas falas?

Concordamos com Moré (2000) quando afirma que estas falas se naturalizaram tanto
que ndo se esta aprofundando o significado disto. A falta de didlogo, as divergéncias, a
fragilidade das redes, viraram chavao. O que se pretende ¢ ir além, procurar novas
significagdes. O que esta por traz desta falta de didlogo? Assumir que existe uma falta
de didlogo implica ir além dela.
..eu acho que a gente tem um funcionamento as vezes meio
umbiguista, meio olhando para o proprio umbigo.....a gente ¢
admirado entre aspas pela rede, pelos outros caps....admirar é olhar a
distancia né, admirar ¢ mirar de longe ...ndo da pra dizer que uma
rede flui bem se eu fico mirando a distincia alguém... entdo a gente
ndo tem intimidade com a rede...(RS-6)
Parece que a desarticulagdo da rede se transformou em um rotulo. E isto se torna um
grande dilema na saude. A questdao do rétulo ndo fica restrita s6 ao diagndstico, mas

também o rotulo das agdes de saude — falta didlogo — que parece ser definidora das

possibilidades/impossibilidades da equipe.

O Coordenador de uma equipe precisa ser necessariamente um motivador desta equipe,
tem que ser qualificado e entender o que ¢ ser um motivador da equipe, reproduzindo a
revolu¢do na microesfera. Como afirma Bronfenbrenner, essa microesfera esta

relacionada com a meso e a exoesfera — municipio, estado e politicas publicas

A impressao que passa ¢ que os profissionais precisam de autorizagdo para dialogar com
as politicas existentes. Se falta didlogo ¢ porque se faz necessario e quem ¢ que propicia

e organiza este dialogo?



A equipe de RS passou por varias coordenagdes até que por falta de uma indicagdo ou
de quem pudesse assumir. A Secretaria de Saude propos que a propria equipe resolvesse
e indicasse o coordenador. A equipe entdo propds dois membros da equipe, ficando
cada um num periodo, pois ninguém, a principio queria assumir. A equipe pode entdo,
eleger seus coordenadores, diante da dificuldade da Secretaria de Satide de indicar um

profissional para este cargo.

Aqui encontramos uma situacdo em que o poder local abriu espago para que os
profissionais de saude pudessem tomar decisdes que os levou ao gerenciamento do

Caps.

7.4.3 Das estratégias para enfrentamento de conflitos

Nesta subcategoria, fica explicita a necessidade dos profissionais de uma supervisao
institucional para que possam organizar estratégias, consideradas por eles, como
fundamentais na constru¢do de uma pratica que promova saude ndo sé para a clientela,

mas também para a equipe.

...0s profissionais teriam que ser mais treinados... ter um apoio
psicologico... da instituicdo acho seria um apoio aos profissionais,
alguém nao sei, que pudesse nos apoiar e nos ensinar a trabalhar em
equipe...(RS-5)

...a equipe apontar as suas necessidades.... e poder levar isso sempre
pra secretaria.... a secretaria poder se sensibilizar com isso e poder ter
mais agilidade pra essa manutenc¢ao... de poder facilitar meios de
comunicagdo com outros servigos que também é funcio do caps, mas
acho que tem que ter alguma coisa interna da secretaria, que possa
facilitar estes intercambios...(RS-3)

...a equipe precisa aprender a se organizar melhor... ¢ a instituicio
acreditar mais no trabalho da gente e implementar recursos...(RS-1)

...a gente precisa se responsabilizar mais, parar de botar na chefia e no
outro, projetar menos e se implicar mais...cu acho que crescer,



amadurecer, funcionar com mais maturidade...deixar de ser umbiguista
significa a gente poder ser mais autdbnomo, menos heterdbnomo...(RS-6)

...a gente ¢ tdo criativo, a gente faz tanto com tdo pouco... dar mais
vazao a nossa criatividade...(RS-7)
Nos depoimentos acima constatamos alguns indicadores importantes, levantados pelos
profissionais, para o enfrentamento dos desafios cotidianos, no sentido de romper com o
que Mor¢ (2000) chama de circulo vicioso da “impoténcia versus possibilidades” que
acaba tomando conta da dinamica das equipes diante das pressdes da demanda e da

institui¢ao.

Na verdade o que estes profissionais levantaram como estratégias para o enfrentamento
dos desafios cotidianos ja estava previsto no Relatorio Final da III Conferencia

Nacional de Satide Mental (2002).

Este Relatorio apresenta um capitulo sobre principio e diretrizes de uma politica
adequada de recursos humanos, integrada nos planos municipal, estadual e federal, para
a valoriza¢ao do trabalhador de saide mental, possibilitando assim, a consolidacido da
Reforma Psiquiatrica através do exercicio ético da profissdo na producdo dos atos de
cuidar. Dentre as varias propostas apresentadas, além da capacitacdo e qualificagdo
continuadas ficou estabelecida a necessidade de se garantir supervisdo clinica e

institucional para os trabalhadores.

A Portaria 336/MS que implanta os Caps, determina em ser artigo 1°, paragrafo 1°, “que
as equipes deverdo estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes” e também define que todas as

modalidades de Caps deverdo “supervisionar e capacitar as equipes de aten¢do basica,



servigos e programas de saide mental no ambito do seu territério e/ou do modulo

assistencial”.

Cabe aqui refletir sobre estes dados, na medida em que estes profissionais, quando
apontam a urgente demanda pela supervisdo e qualificagdo profissional de suas
atividades, explicitamente nos trazem as impossibilidades de cumprimento da Portaria
336, quando esta determina que esta mesma equipe supervisione e capacite a rede de

atencao basica.

Portanto, resgatando Bronfenbrenner (1996), os direcionamentos do macrossistema,
aqui no caso representado pelo Ministério da Satde, parecem nao repercutir no
microssistema, ou seja no Caps. Parece ser necessaria uma investigacdo mais acurada
das possibilidades do exossistema como ponte para a efetivacdo dos principios

propostos pelo Ministério da Saude para a reforma psiquiatrica.

7.5. 0 PROFISSIONAL DE SAUDE E O CUIDADO DE SI MESMO.

Nesta categoria, nossa preocupacdo voltou-se para as estratégias que estes profissionais
estabelecem no cotidiano de seus afazeres, como meio de preservar a qualidade de suas
vidas, frente a um trabalho que, como vimos, traz sentimentos diversos que vao da
sensagao de impoténcia a alegria de compartilhar o crescimento e desenvolvimento das

criangas e adolescentes por eles tratados.

... um trabalho que te envolve muito emocionalmente...(RS-2)

...a gente tem que lidar muito aqui com o sentimento de impoténcia...a
impoténcia acaba afetando com certeza o pessoal...(RS-3)



De maneira geral, todos os profissionais relatam atividades que representam o que

Patricio (1999) chamou de “respiradouros”, ou seja, aqueles momentos onde o ser

humano se refaz, se recria e transforma a realidade.

Muitos foram os cuidados ou atividades de “respiradouros” citados pelos profissionais,

tais como:

O cuidado com o corpo/saude;

O cuidado com o saber;

O cuidado com a propria saide mental,
Atividades artisticas;

Atividades de lazer;

Atividades religiosas.

Estes cuidados e/ou atividades se apresentaram de certa forma entrelacados, ou seja, os

profissionais relataram realizar mais de um cuidado ao mesmo tempo, como mostramos

a seguir:

...sempre procuro...estar lendo bastante...vou, me divirto, tenho meu
lazer....e ver que...que a gente ndo ¢ Deus, né pra ta resolvendo tudo...E
assim que eu me administro....(SC-1)

...em primeiro lugar a satde, ter um certo cuidado... e eu procuro
também ter lazer, me divertir, enfim, ter uma boa relagdo com as outras
pessoas ... isso é muito importante, né ... com os meus filhos ... eu acho
que se pode trabalhar e ter uma boa qualidade de vida....(SC-2)

...Eu freqiiento grupo de apoio, grupos psicoterapicos... ... eu trabalho
muito a minha qualidade de vida porque se eu estou aqui também
trabalhando com a qualidade de vida para melhorar os que aqui estdo
sem ela eu tenho que preservar a minha para poder ajudar a eles senao de
forma contraria eu vou prejudicar...(SC-3)

...eu tenho buscado fazer artesanato ... que ¢ uma coisa assim que me da
muito prazer, que eu gosto... to pensando que lazer nao é supérfluo, que
¢ uma coisa importante que ... também ¢ satide mental ... e to tentando
assim, num conjunto, a alimentacio ... sei da necessidade de fazer



exercicio fisico, mas ainda ndo consegui... acho importante assim fazer
terapia, s6 ndo ... ndo to fazendo agora porque ndo posso, a gente tem
outras prioridades...(SC-4)

...eu faco taichi, né, taichi-chuan, desde noventa e dois, fago a doze
anos ... eu estudo filosofia oriental, voltei a tocar violao ... tem as
viagens no final de semana ... tem o meu marido e meus amigos...
pratico esportes, uma boa leitura, uma boa musica ... agora faz tempo
que eu ndo td na terapia, mas ja houve tempo em que eu ... apelava pra
uma terapia, né. (SC-5)

...Eu tento manter uma rotina de exercicio fisicos, tento fazer do meu
fim de semana o maximo de atividades recreativas, com meu amigos e
com meu filho...(RS-3)

...eu faco acompanhamento psicolégico mais ou menos ha quatro
anos.... a gente tem que ter este suporte, eu acho importantissimo ter este
suporte de acompanhamento terapéutico fora...(RS-4)

...eu sou evanggélica, sou crista, entdo eu me baseio muito nas palavras
que Jesus da na Biblia né...entdo através de oracio, através de apoio
do pastor, e de apoio de amigos, eu consigo me manter nesta

situacdo...(RS-5)

...as valvulas de escapes sdo as conversas, os amigos, o afeto, 0 amor
e o cigarro a bebida as vezes...(RS-6)

...primeiro entrei num atelier né ...e eu ..é a minha droga... eu tenho
que pintar... meu sonho de consumo ¢é conseguir fazer... é ioga, to louca
pra fazer ioga...(RS-7)
Constatamos um amplo leque de opgoes de atividades que vao da cervejinha com os
amigos, a uma boa leitura, a ouvir uma boa musica, ou pintar, praticar exercicios fisicos,
passear com os filhos. Isso nos revela o quanto, para estes profissionais, ¢ importante

manter a qualidade de vida através de momentos de felicidade, de prazer, de alegrias e

desejos que amenizem seus momentos de dor, frustragdo, tristeza e insatisfacao.

Estas s@o as formas encontradas pelos profissionais para transcender as dificuldades do
cotidiano, apontando para uma necessaria mudanga de contexto frente aos processos de

produgdo em que se encontra inserido.



Acreditamos que o mundo do trabalho tem sido focalizado através de temas mais
contextualizados, que vao além das questdes salariais, jornada de trabalho e seguranca

no trabalho.

As discussdes comecam a se voltar, como aponta Patricio (1999), para a satisfacdo do
trabalhador pelo proprio trabalho. Estamos vivendo um processo coletivo de resgate da
subjetividade humana, onde se incluem os desejos, vontades e as possibilidades de
expressdo de emogoes, crengas e valores, que contribuem na transformagao e recriagdo

de maneiras de pensar e agir.

Esta nova abordagem da satide do trabalhador precisa ser necessariamente incorporada
pela gestdao publica a partir do que ja estd proposto, como vimos, pelo Relatorio da III
Conferencia Nacional de Satde Mental(2002), pelo Relatorio sobre Satde no

Mundo/OPAS/OMS (2001) e pela propria Portaria 336/MS(2002).

7.6. ACOLHENDO UM NOVO PROFISSIONAL NA EQUIPE.

Diante de todos os aspectos percebidos pelos profissionais, buscamos conhecer o que
eles consideram significativo para apresentar o seu trabalho a um profissional que esta

chegando ao servigo.

7.6.1 A apresentacio do servico e seu impacto na vida pessoal

Apresentar o servico e apontar o impacto que este servigo causa na vida pessoal dos
profissionais surgiram como aspectos que devem ser explicitados para um profissional

novo.



....explicar como ¢ o tipo de trabalho...o que vai encontrar pela frente.
...porque quando tu comeca a falar do trabalho as pessoas se
assustam um pouco...(RS-2)

....a principio, que ele ndo desista... porque ¢ dificil ... ¢ um caminho
dificil, é um trabalho longo...cu poderia falar pra ele o que eu vivi...

1))

....6 isso que eu digo sempre, vocé pode se apavorar no inicio, mas com
o tempo vocés vao se apaixonar pelo servigo, pelo que fazem, pelos
usuarios, por tudo...(RS-4)

..costumo falar a realidade do servico, que ¢ um servico bom, que a
pessoa tem que se cuidar pra ndo levar os problemas daqui pra casa... que
dé tudo de si, mas que nao va tdo fundo ao pote assim porque sendo o
tombo vai ser feio...(RS-5)

...a gente v€ o quanto as pessoas sofrem, eu tenho visto pessoas sofrendo
aqui...(RS-7)

Como ja dissemos anteriormente, a maioria dos profissionais entrevistados tem pouco

tempo de experiéncia em saide mental, o que nos faz supor que os impactos e mudancas

ocorridas decorrentes deste ambiente, precisam ser reconhecidas de imediato para que

0s novos profissionais tenham maiores possibilidades de pensar estratégias pessoais

para o enfrentamento do sofrimento que emerge das interagdes no servico.

7.6.2 Identificacao pessoal com o trabalho

Um dos aspectos apontados foi a importancia de “gostar do que faz”. Aqui o prazer no

trabalho parece estar ligado a liberdade de escolha por esta profissdo, para transcender e

superar as limita¢des inerentes ao cotidiano destes profissionais.

...pra trabalhar com saide mental tem que gostar em primeiro
lugar...(SC -1)

... perceber se realmente ... se é uma coisa que queres fazer, que tu
gostas de fazer ... ou pelo menos sentir se € isso ou ndo..( SC-4)



...a principio tem que ver se esse profissional que vai entrar esta
identificado com a proposta que ai tu vai dizer uma coisa, se ele nao ta
identificado com a proposta, nio tem nem como...(RS-2)

...Primeiro eu perguntaria tu gosta? Tu tem vontade ? tu acha que
tem a ver contigo? Quer estar aqui?...(RS-6)

..eu digo..olha se tu acha que nao é teu lugar aqui nao fica aqui...(RS-
7)

7.6.3 Capacitacio permanente

A capacitacdo do profissional teve um destaque também, como ja vimos pela propria

experiéncia dos entrevistados.

...muitas vezes a pessoa chega no Capsi, mas nio ... nem sabe o que é
saude mental... 0 que é cuidar desse tipo de usuario...(SC-1)

..que o inicio ¢ muito dificil, principalmente se tu vens sem
conhecimento nenhum, de nunca ter lidado com doenca mental, ou
drogadicio... ... acho que uma das coisas basicas assim ¢ que elas tem
que ter a vontade de se apropriar, de se capacitar também, de estar
lendo, de estar aprendendo, de estar querendo saber, porque se ela
nao tiver isto certamente ela nao vai ficar... (RS-4)

...0 que eu diria ... assim ... para estudar, que ¢ o que a gente realmente
precisa....tentar também estar participando de tudo que puder de
eventos... (SC-4)

Mais uma vez surge a importancia da capacitacdo continuada e da supervisdao
institucional diante do sofrimento psiquico que nao esta restrito sé ao paciente, mas
inclui todos aqueles profissionais que convivem com estas criangas e adolescentes e

seus familiares, e que estao imbuidos pelo desejo de promover satide a esta demanda.

7.6.4 Relacao com a equipe



A comunicag¢do e a convivéncia com a equipe também foram apontadas como elementos
basicos na construgdo coletiva de um trabalho em saude. Isto vai de encontro ao
apontado na subcategoria 7.2.5, que fala da importancia das possibilidades de troca e
comunicagdo interpessoal na equipe.
...Primeiramente, escutar todos os colegas que aqui estao,eu acho que
todos eles teriam muitos incrementos a dar a este profissional...(SC-3)
...Talvez fosse essa ... de que ... ele ndo esperasse receber ... todas as
informagdes num dia s6 ou ... que 0 nosso convivio é que ia fazer o
trabalho dele em si .. e 0 nosso trabalho também...(SC-2)
.... tentar ter uma boa relacio em equipe ...(SC-4) ...
...se tu ndo ta identificado com essa coisa de trabalhar em equipe....se
tu tem essa visdo tu ndo consegue trabalhar num caps como deveria

ser...(RS-2)

...0bservar muito o ambiente, antes de agir, observar o ambiente, ouvir
bastante quem trabalha, ouvir com critério...(RS-3)

7.7. DA IMPORTANCIA DE SENTIR-SE OUVIDO AO PARTICIPAR DA

PESQUISA

Ao final da entrevista, deixamos em aberto para os profissionais um espago de fala
sobre o que gostariam de falar, caso sentissem necessidade. A entrevista realizada
parece ter proporcionado um momento impar, pois segundo os profissionais, nunca se

tem tempo para falar, para se pensar e refletir sobre o vivido.

Foi a partir da possibilidade de escuta por alguém de fora da equipe, que estd fazendo
um trabalho cientifico e que, portanto podera ter alguma relevancia na medida em que o
resultado deste trabalho possa ser divulgado, surgiram conclusdes e pedidos explicitos

destes profissionais que procuramos reunir nesta categoria.



7.7.1 Da importancia do trabalho

Ficou explicito nos depoimentos, a compreensao dos profissionais sobre a importancia
do trabalho que realizam, pela possibilidade de participarem do processo de
desenvolvimento das criangas e adolescentes que atendem, na conquista de melhor

qualidade de vida para os mesmos.

....6 muito importante trabalhar com essas criangas ... ¢ o futuro, ¢ o
amanha.. ... eu acho que todo mundo tem potencial de ta
conseguindo... resgatar esses adolescentes ...(SC-1)

... eles (os adolescentes) sio muito melhores do que aparentam...(SC-
2)

. eu nunca tinha realmente imaginado de que a fonoaudiologia

poderia ser tao eficaz e tao complementar para esses casos...(SC-3)

7.7.2 Da visibilidade do servico nos contextos mais amplos

Aqui também aparece o desejo destes profissionais de serem reconhecidos pelos
gestores pelo trabalho que realizam, na medida em que estes servicos encontram-se a
margem das prioridades das Secretarias de Satde, bem como a possibilidade de troca

com outros servicos de saude mental.

...Eu vou fazer uma sugestdo: que vocé leve esse teu trabalho ao
conhecimento da secretaria... se eles vao fazer uso eu nao sei, mas eu
acho importante que faca isso ... e, sei 14 ...que se divulgue muito o seu
trabalho, aprofunde mais e ... porque a psicologia precisa de um
trabalho que deixe claro as raizes dela no servico publico; na
atuacao publica...(SC-5)

... importante um Caps conhecer o outro, porque com certeza

alguma coisa boa tu vai levar daqui .. e pode nos trazer alguma coisa
boa..(RS-1)



7.7.3 Da importancia dos momentos de reflexio e avaliacio da prépria pratica

A entrevista possibilitou aos profissionais um momento de parada para reflexdo sobre
seu cotidiano, suas possibilidades e necessidades. Parece que as reunides semanais que
aconteciam nas duas equipes eram insuficientes para um olhar mais integral sobre as
necessidades de seus usuarios, bem como a dos proprios profissionais, revelando a

exigéncia da supervisdo, como ja foi apontado nos depoimentos.

...Eu achei que foi muito rico isso pra mim (a entrevista) porque no dia-
a-dia eu sinto isso ... a gente nio tem um tempo, ndo tem um espaco
pra pensar muito a nossa pratica, a nao ser quando ta indo pra casa de
onibus ou quando ta... fazendo alguma coisa em casa, fora ... a gente
assim ... de conversar ... a gente ndo tem muito tempo... entdo assim ...
isso que a gente ta fazendo agora, isso me possibilita parar e pensar
na minha pratica ... assim ... um pouco mais ... mais amplamente, ...
uma coisa mais direcionada..(SC-4)

...Acho que todas essas pesquisas, todos esses trabalhos vem pra
contribuir porque assim como vocé esta nos entrevistando aqui, tu esta
entrevistando outros caps entdo através da leitura , depois de tudo que tu
fizeres, a gente vai dar pra ter uma idéia se a gente ta indo certo se ndo

estd, o que temos que mudar, pra onde temos errado, onde temos
acertado...(RS-5)

7.7.4 Dos desafios da atencio em satude mental

A partir dos depoimentos apresentados pelos profissionais, revelando os conflitos
interpessoais, os limites e desafios que surgem no cotidiano, da necessaria mudanca de
atitude para a conquista da integralidade, o depoimento abaixo revela uma tarefa pessoal
de cada um dos profissionais de satide comprometidos com a integralidade de suas

acoes em saude.

...acho que o grande desafio dos caps é fechar o manicomio que tem
dentro da gente né...e admitir também quando ele se apresenta e que



ndo ¢ de fora pra dentro ¢ de dentro pra fora que ele aparece e ¢
doloroso....eu acho que um dos desafios até da area da psicologia seria
essa.. seria de criar espacos onde a gente passa os hospicios, 0s
manicOmios que a gente carrega dentro da gente sendo a gente so
reproduz...(RS-6)

O grande desafio da satide mental ¢ realmente a transformagdo interior no modo de
pensar e agir individual e coletivo. No entanto, consideramos ainda maior o desafio de
tornar a saide mental uma questdo de satde simplesmente, sendo esta talvez, a principal
condi¢do para a integralidade em saude mental, acabar com a dicotomia entre mente e

corpo.



8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que tinhamos vivido e experienciado em nossa vida profissional, a reflexao e
elaboracdo desta dissertagdo de mestrado partiu da premissa de que, no cotidiano dos
profissionais de satde mental, encontram-se os elementos objetivos e subjetivos, que
revelam a dinamica do funcionamento destes servigos, bem como os desafios ¢ limites

da construcao da integralidade na atengao psicossocial.

Portanto, investigar como os profissionais de saude mental percebiam sua pratica
cotidiana na construcdo da atengdo integral a crianca e adolescente, nos permitiu
ampliar o entendimento sobre as possibilidades estratégicas de se garantir a efetividade

dos principios tanto da reforma psiquiétrica quanto do Sistema Unico de Satde.

De modo geral, os profissionais entrevistados revelaram um extremo comprometimento
com o trabalho que desenvolviam, apesar das condi¢des precarias de trabalho apontadas
por todos. Percebe-se que o conceito de integralidade estava bastante presente no
entendimento que faziam dos cuidados necessarios as criangas e adolescentes.
Ao mesmo tempo apontaram diversos obstaculos para a efetividade da integralidade de
suas acdes, abrangendo um amplo leque de aspectos que iam da atuagdo das familias no
contexto terapéutico, a organizacao da equipe, as dificuldades de comunicagdo entre os

profissionais, gestores e rede de atengao.

A seguir apresentaremos as consideracdes que resultaram da andlise desta realidade
complexa dos dois servigos de satide mental e que respondem aos objetivos deste

estudo.

1. A opcao dos profissionais entrevistados, de trabalhar em satde mental e com criangas

e adolescentes, nos faz refletir sobre a caminhada que vem sendo construida no dia a dia



de cada um deles e a0 mesmo tempo nos surpreende. Com certeza, o caminho por eles
escolhido, e aqui nos incluimos, ¢ arduo e doloroso para todos os que transitam no
Capsi. Quando comecamos a escrever esta reflexdo, nos vém a lembranga o choro
contido de uma profissional durante a entrevista, quando emocionada fala da
importancia dos colegas de trabalho na batalha didria que travam para conquistar saide

para aquelas criangas e adolescentes negligenciados por todo um sistema.

Mas muito além deste sofrimento e da angustia reiteradamente presente na fala de todos
os profissionais, percebemos um grupo de profissionais esperancosos com as
possibilidades de intervencdo ¢ de mudanca na qualidade de vida da populagdo

atendida.

A oportunidade de acompanhar a trajetoria € o desenvolvimento de uma crianga ou
adolescente para estes profissionais nos parece o grande desafio e desejo de todos. O
desenvolvimento destas criancas atinge em cheio os profissionais, como propde a
ecologia do desenvolvimento humano. Todos crescem, todos se tornam mais fortes,

resistentes e se sentem mais capazes. Essa ¢ a idéia, o desejo expresso nos depoimentos.

Como pesquisadores neste estudo e cientes da complexidade do campo que abordamos,
pela nossa propria experiéncia profissional, nos surpreendemos com o fato de que a
entrevista em si foi significativa para muitos dos profissionais, na medida em que se
constituia um momento de reflexdo sobre seu dia a dia e em que se sentiam escutados

por alguém que sabia do que eles estavam falando ou sentindo.

2. Mesmo diante das condigdes estressantes do trabalho no Capsi, todos relataram
realizar alguma atividade em beneficio proprio, como nos mostra a categoria 7.5, para

que suas energias se renovem para encarar o cotidiano muitas vezes arido do Capsi.



Acreditamos que se faz necessario abrir espaco de discussdo e esforgos institucionais na
busca de solu¢des que viabilizem um cuidado ao cuidador, no sentido de permitir que as
potencialidades presentes em cada um dos membros de uma equipe de saude sejam

resgatadas e refletidas em seu entorno.

3. A atuacdo ou participagdo da familia no contexto terapéutico, marca a agdo dos
profissionais na medida que as dificuldades destes grupos familiares precisam ser
analisadas, discutidas e transformadas pela acdo de todos os membros e com o apoio de
todos os envolvidos — familia, instituicdo e profissionais. A evasdo dos familiares do
processo terapéutico de seus filhos deve ser analisado pela equipe que, por sua vez, deve
enveredar esfor¢os para melhor compreender tanto o processo de evasdo como também
o de vinculagio dos familiares. E através deste processo que podemos detectar as
fragilidades e potencialidades de uma equipe. Muitas vezes a equipe se encontra
envolvida demais com as tarefas cotidianas e ndo abre espaco para olhar com aten¢do

estas situagdes e propor estratégias de vinculagdo destes familiares.

Os profissionais, a institui¢do e a familia devem refletir e agir em interdependéncia,
quando se tratar da vida de criangas e de usuarios em geral. O apoio a estas familias
deve pressupor o reconhecimento de suas estruturas, vinculos e padrdes de interagao,
bem como de seus limites de atuagdo, com seus significados peculiares, mas ¢
fundamental que o foco desta intervengao recaia sobre os recursos € potencialidades e

ndo somente sobre suas dificuldades e problemas.

A possibilidade destes pais apresentarem um desempenho efetivo no tratamento de seus
filhos, depende das exigéncias oriundas de outros ambientes. Portanto, o Capsi, deve ter
a capacidade de funcionar efetivamente como um contexto para o desenvolvimento das

interconexdes sociais entre os varios ambientes que perpassam o contexto familiar,



incluindo a participacdo conjunta, a comunicacdo e a existéncia de informagdes em cada
ambiente a respeito do outro. A familia é componente importante no contexto do

desenvolvimento da intervengdo terapéutica proposta pelo Capsi.

4. O reconhecimento dos profissionais sobre as potencialidades e dificuldades das
criangas e adolescentes, revelaram uma capacidade de escuta e de um olhar que nao se
fixa apenas na doenca, mas que abre espago para a saude desta populagdo, o que
demonstrou a sensibilidade destes profissionais e a incorporacdo de um conceito de

satide onde o organismo responde criativamente aos desafios ambientais e sociais.

5. Em relagdo as equipes, podemos afirmar que encontramos equipes multiprofissionais
basicamente implantada, apesar da falta de psiquiatras e profissionais de reabilitacdo em
ambos os servigos, o que nao significa que o trabalho seja interdisciplinar. Fica evidente
nestas equipes o surgimento das multiplas vozes ( Moré¢ et al, 2004) e olhares que se

agregam no pensar-fazer saide em suas praticas cotidianas.

A valorizacdo da pratica, o didlogo e a capacidade de ouvir o outro, o relacionamento
inter-profissional na discussdo critica da produgdo e reproducdo do conhecimento
cientifico sdo alguns caminhos que foram apontados pelos profissionais para uma
aten¢do mais integral em satide. A defesa da integralidade no cotidiano dos servigos de
saude ndo se faz apenas através de uma questdo técnica, mas, fundamentalmente, de

vivéncia e reflexao sobre o vivido.

Desse aprender fazendo, refletindo e discutindo em grupo podera surgir uma postura
interdisciplinar. Mas para tal ¢ necessario uma qualificacdo permanente proposta pelos

profissionais, diante da defasagem da formagao académica que fragmenta suas agdes no



cotidiano. A necessidade desta capacitagdo abrange uma diversidade de aspectos tais

como.

» possibilidades de abordagem e construgdo de vinculo com os familiares;

» compreensdo do desenvolvimento da crianga e adolescente;

= compreensdo dos transtornos mentais na infancia e adolescéncia;

» revisdo do modelo assistencial na perspectiva da reforma psiquiatrica,
através da analise das praticas e atividades que demonstrem efetividade
junto aos usudrios, seja pela insercao social, pela reabilitagdo psicossocial
e pela conquista da cidadania;

* inclusdo da supervisdo clinica da equipe que possibilite o distanciamento
necessario da demanda, na producdo de estratégias de intervengdo e
também no sentido de aprofundar as relagdes grupais, possibilitando a
constru¢do de didlogos interdisciplinares na implementagdo de suas
praticas.

= estabelecimento de um canal de comunicacdo com gestores € com a rede

de atengdo a crianga e ao adolescente.

Diante do exposto, salientamos que o Ministério da Saude vem formulando politicas
publicas no campo da gestao do processo trabalho e também da gestao dos processos de
formagdo para minimizar a queixa de que a formacao académica dos profissionais em
saude, ndo esta voltada para o trabalho no SUS, com a atencdo integral a saude e em
equipe. A cidade do Rio Grande do Sul estava investindo na capacitacdo dos
profissionais de satide mental em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande

do Sul. J& os profissionais da cidade de Santa Catarina ndo relataram nenhuma



capacitagdo especifica proposta pelos gestores, apesar de que muitos participam de

cursos especificos nas suas areas de atuacao.

No caso da atencdo psicossocial para criangas e adolescentes, a equipe além de saber
trabalhar com os principios do SUS, com a integralidade ¢ em equipe, deve estar
capacitada também para trabalhar com o Estatuto da Crianca e do Adolescente e com as
politicas voltadas para esta populacdo, que nos ultimos anos, vem agregando um grande
numero de programas governamentais € ndo governamentais, para atender as
vulnerabilidades e riscos que estas criangas e adolescentes apresentam, tais como:
Programa Sentinela - de combate ao abuso sexual infantil, Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil - PETI, Programa de Combate aos Maus Tratos, entre muitos outros

do terceiro setor.

6. A criagdo de programas de capacitagdo e de supervisao aos profissionais pelas
institui¢des de saude, deve levar em conta que esta nao € a Uinica solug¢do para enfrentar
o desafio da construcdo da integralidade em satde que o SUS propde, uma vez que os

maiores problemas dos Capsi sdo exatamente as condi¢des de trabalho.

As categorias 2 — A Fungao, organizagdo e o funcionamento da equipe no seu cotidiano
e a 4- Da organizagao das equipes as politicas publicas, revelaram os principais aspectos
tanto internos a equipe quanto os externos que de modo geral afetam a resolutividade

das acoes em satude e por conseqiiéncia fragmentam a atengao psicossocial.

Neste sentido, a capacitagdo ao nosso ver, deve ser ampliada também aos gestores, com
o intuito de aproxima-los das reais condigdes e desafios cotidianos que os profissionais

enfrentam nos Caps. Podemos afirmar que, em toda a nossa trajetoria profissional,



raramente encontramos algum gestor que tenha participado efetivamente de Seminarios,

capacitagdes e encontros com os profissionais das unidades de satde.

Ainda em relagdo aos gestores, acreditamos que a capacitacdo proposta permitird uma
mudanga no respeito, reconhecimento e valorizacdo que os profissionais solicitaram,
bem como, o fortalecimento da intersetorialidade e do controle social tdo necessarios a
integralidade da atengdo em saude. Cabe salientar aqui, que alguns servigos de satde

mental, sequer aparecem no organograma das respectivas Secretarias.

Acreditamos que na medida em que os gestores estabelecem vinculos com as equipes de
saude mental e passam a reconhecer os desafios cotidianos do servigo, poderdao
aumentar o potencial desenvolvimental do ambiente dos Capsi, através do investimento
em recursos necessarios a atengao em saude proposta para as criancas e adolescentes
que apresentam sofrimento psiquico. Portanto, quanto mais se trabalhar para o
estabelecimento de vinculos com os gestores, maiores serdo as possibilidades de

promocao do desenvolvimento dos usuarios dos Capsi.

7. A perspectiva do Capsi trabalhar em rede com outros setores, vai depender da
capacidade das instituicdes envolvidas de construirem um caminho que ndo seja de mao
unica, e que considere as diversas interagdes e trocas constantes, simultdneas e
necessarias ao enfrentamento das necessidades dos usuarios, visando a construg¢do de

relagdes de cooperagao, reciprocidade e de responsabilidade pessoal e coletiva.

De acordo com os depoimentos dos profissionais, as redes se apresentam fragilizadas,
sem comunicacdo e conseqiientemente fragmentadas. Se levarmos em consideragdo os

dados coletados, esta parece uma tarefa das mais arduas para todos, pois implica uma



mudan¢a de paradigma que envolve aceitar as dimensdes da complexidade, da

imprevisibilidade e da intersubjetividade presentes na realidade.

O que podemos perceber ¢ que diante das demandas cotidianas dos usudrios e do
servico, os profissionais s3o de tal maneira absorvidas que mal resta tempo para si
proprios. SO conseguem se articular através de relagdes pessoais e de amizades
presentes nas outras institui¢des, o que refor¢a a importancia da capacitagdo de todos os
envolvidos para que se redimensione o conceito de rede e se efetive investimentos no

processo de articulacdo e fortalecimento da mesma.

Estes sistemas podem ser modificados e expandidos como propde a linha de
pensamento da ecologia do desenvolvimento humano, quando reconhecemos e
identificamos os obstaculos e oportunidades ambientais, bem como o potencial dos
seres humanos de responder construtivamente, criticamente e criativamente a um meio

ecologicamente compativel.

Ao final destas reflexdes nos percebemos retomando todo o caminho até aqui
percorrido. Nossa preocupagdo em descrever e analisar as situagdes, aqui apresentadas,
sempre esteve vinculada a potencialidade deste campo de estudo em gerar significados
que ampliassem o olhar de todos os envolvidos em programas de aten¢do a crianga e
adolescente. A sensagdo que temos € que chegamos perto deste objetivo, descobrimos

muito e abrimos novas perspectivas pessoais e profissionais.
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10. ANEXOS



10.1 Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome ¢ VERONICA DE MARCHI e estou desenvolvendo a pesquisa
DESAFIOS COTIDIANOS DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA ATENCAO
PSICOSSOCIAL A CRIANCAS E ADOLESCENTES, com o objetivo de identificar as
vivencias e experiéncias do profissional com relacdo ao cotidiano de suas agdes no
melhor acolhimento a demanda e promogado de satide da populagdo infanto-juvenil. Este
estudo € necessario porque os cuidados em saude mental para criangas e adolescentes se
constitui num desafio ético que se impde a todos que dela participam, pois implica a
adocdo de uma postura que inclua na sua pratica, a compreensdo do todo e suas
especificidades para a constru¢ao de um conhecimento mais ativo e consciente.

Portanto, serdo realizadas entrevistas individuais, previamente agendadas com a
Coordenadora da Unidade de Saude, garantindo assim a ndo interferéncia na
organizagdo dos servigos. As mesmas serdo gravadas e posteriormente transcritas para
analise de contetdo.

Isto ndo traz riscos e desconfortos, mas esperamos que traga dados que auxiliem
a constru¢ao de uma atitude interdisciplinar/intersetorial voltada para o atendimento
integral e integrado da crianga e adolescente, possibilitando aos profissionais o
desenvolvimento de uma pratica cotidiana em favor da qualidade de vida do ser
humano.

Se vocé tiver alguma divida em relacdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer
parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone 47-348-7345 ou com a
Coordenagdo deste Servigo. Se vocé estiver de acordo em participar, posso garantir que
as informagdes fornecidas serdo confidenciais (ou material coletado) e sé serdo
utilizados neste trabalho.

Assinaturas:
Pesquisador principal

Pesquisador responsavel
Responsavel pela Instituicao

Eu, , fui esclarecido
sobre a pesquisa DESAFIOS COTIDIANOS DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA
ATENCAO PSICOSSOCIAL A CRIANCAS E ADOLESCENTES e concordo que
meus dados sejam utilizados na realizagdo da mesma.

, / /

Assinatura: RG:




10.2 Roteiro de Entrevista
Dados Secundarios:
Quantos anos vocé tem?

Qual seu estado civil?

Qual a composi¢ao da sua familia?

Qual a sua formagao?

Qual a sua funcao nesta Unidade de saude?

Hé quanto tempo vocé faz parte desta equipe de saude?

Vocé tem outro trabalho além deste?

Quantas horas trabalha por semana?

Nos ultimos seis meses, esteve afastado do trabalho por licenga médica?

Vocé participa de cursos de especializa¢ao ou similares?

Roteiro:

1- Que aspectos, no seu cotidiano de trabalho com criancas e adolescentes vocé
destacaria como relevantes na tua pratica? (O que mais te marca neste cotidiano? Vocé
acrescentaria mais alguma coisa?)

2- Como estes aspectos afetam a tua pratica profissional no desenvolvimento das agdes
de saude propostas para a atenc¢ao psicossocial?

3- Qual o teu entendimento da fung¢do da equipe de saude no contexto desta instituicao?
4- O que vocé considera importante para um trabalho em equipe nesta institui¢cao?

5- Que aspectos precisariam ser implementados, pela propria equipe de saude e pela
institui¢@o para um melhor atendimento a clientela?

6- Como vocé percebe a relagdo deste servico com a rede de aten¢do a criangas e
adolescentes do municipio? Quais as conseqliéncias desta relagdo para o
desenvolvimento das tuas acdes em saude?

7- Como vocé percebe as politicas publicas na sustentacao das agdes do Caps?

8- Como as agdes do cotidiano e da equipe levantadas anteriormente afetam teu
desempenho profissional ou tua vida pessoal? Poderias dar um exemplo?

9- Que acdes vocé realiza ou desenvolve para melhor lidar com essas questdes no

sentido de preservar sua qualidade de vida?



10- Com a tua experiéncia, se vocé tivesse que orientar um profissional nesta area de
saude mental, o que vocé aconselharia para 0 mesmo?

11- Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar?



10.3 Portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002

Portaria que define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atenc¢do
Psicossocial. Estes servigcos passam a ser categorizados por porte e clientela, recebendo as
denominag¢des de CAPS I, CAPS 11, CAPS III, CAPSi e CAPSad. Documento fundamental para
gestores e trabalhadores em satide mental.

O Ministro da Saude, no uso de suas atribuigdes legais;

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispde sobre a protegdo ¢ os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental;
Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS — SUS
01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001;

Considerando a necessidade de atualizagdo das normas constantes da Portaria MS/SAS n° 224,
de 29 de janeiro de 1992, resolve:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes
modalidades de servigos: CAPS I, CAPS Il e CAPS 111, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servigos cumprem a mesma func¢ao no atendimento publico em
saude mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3° desta Portaria, e
deverdo estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, conforme definido adiante.

§ 2° Os CAPS deverao constituir-se em servigo ambulatorial de atencdo diaria que funcione
segundo a logica do territorio;

Art. 2° Definir que somente os servicos de natureza juridica publica poderdo executar as
atribuicdes de supervisdo e de regulagdo da rede de servicos de satde mental.

Art. 3° Estabelecer que os Centros de Ateng@o Psicossocial (CAPS) s6 poderdo funcionar em
area fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar.

Paragrafo tinico. Os CAPS poderdo localizar-se dentro dos limites da 4rea fisica de uma unidade
hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetonico de institui¢des universitarias de satude,
desde que independentes de sua estrutura fisica, com acesso privativo e equipe profissional
propria.

Art. 4° Definir, que as modalidades de servicos estabelecidas pelo Artigo 1° desta Portaria
correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1 - CAPS I - Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populacdo entre 20.000 ¢ 70.000 habitantes, com as seguintes
caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede
de cuidados em satde mental no ambito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a determinacao do gestor local;

¢ - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servigos e programas de satde mental
no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial;

e - realizar, ¢ manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a drea de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias tuteis da
semana;

4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS I inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);



¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e sua inser¢ao
familiar e social,

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao diaria, os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeigoes diarias.

4.1.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS I, para o atendimento de 20 (vinte) pacientes
por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento
intensivo, sera composta por:

a-01 (um) médico com formagdo em saude mental;

b - 01 (um) enfermeiro;

¢ - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesio;

4.2 - CAPS 1II — Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes
caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede
de cuidados em satde mental no ambito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no dambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacdo do gestor local;

¢ - coordenar, por delegacao do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servigos e programas de satide mental
no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de saide mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua 4area assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias tteis da semana,
podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS II inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
inserc¢do familiar e social;

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao diaria: os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberao duas refei¢cdes diarias.

4.2.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS II, para o atendimento de 30 (trinta) pacientes
por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo,
sera composta por:

a- 01 (um) médico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em saude mental;



¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesio.

4.3 - CAPS III — Servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servi¢co ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas diariamente,
incluindo feriados e finais de semana;

b - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organiza¢do da demanda e da rede
de cuidados em satide mental no ambito do seu territorio;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no dmbito do seu territorio e/ou do moédulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacdo do gestor local;

d - coordenar, por delegagdo do gestor local, as atividades de supervisao de unidades
hospitalares psiquiatricas no &mbito do seu territorio;

e - supervisionar e capacitar as equipes de aten¢ao basica, servigos e programas de satide mental
no ambito do seu territdrio e/ou do modulo assistencial;

f - realizar, ¢ manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de saide mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - estar referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua regido,
que fara o suporte de atengao médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS III inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientagdo, entre outros);

b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insercao familiar e social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 05 (cinco) leitos, para
eventual repouso e/ou observagao;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigdo diaria; os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberao duas refeicdes diarias, € 0s que permanecerem no servigo
durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refei¢des diarias;

i - a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias
corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

4.3.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagao no CAPS III, para o atendimento de 40 (quarenta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime
intensivo, serd composta por:

a - 02 (dois) médicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em saude mental.

¢ - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psic6logo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico;

d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo.

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a equipe
deve ser composta por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro do servico;



b — 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;

4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser
composta por:

a - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de nivel superior
justificado pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro do
Servigco

¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

4.4 — CAPS i Il — Servico de atengdo psicossocial para atendimentos a criangas ¢ adolescentes,
constituindo-se na referéncia para uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro
parametro populacional a ser definido pelo gestor local, atendendo a critérios epidemiolégicos,
com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria destinado a criancas e adolescentes
com transtornos mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a determinacao do gestor local;

¢ - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede
de cuidados em satide mental de criangas e adolescentes no ambito do seu territorio;

d - coordenar, por delegagdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades de
atendimento psiquiatrico a criangas e adolescentes no ambito do seu territorio

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e programas de satide mental
no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial, na atenc¢do a infincia e adolescéncia;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de saide mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana,
podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21:00 horas.

4.4.1- A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outros);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo da crianca e do adolescente na familia, na
escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de inserc¢ao social;

g - desenvolvimento de acdes inter-setoriais, principalmente com as areas de assisténcia social,
educacao e justica;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigdo diaria, os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberao duas refei¢cdes diarias;

4.4.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagao no CAPS i II, para o atendimento de 15 (quinze) criangas
e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia, sera
composta por:

a- 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacao em saude mental;

b - 01 (um) enfermeiro.

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo.



4.5 — CAPS ad Il — Servico de atencao psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substincias psicoativas, com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populagédo superior a 70.000, com as
seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria, de referéncia para area de
abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b - sob coordenagdo do gestor local, responsabilizar-se pela organizacao da demanda e da rede
de instituicdes de atencdo a usuarios de alcool e drogas, no ambito de seu territorio;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial local no ambito de seu territorio e/ou do méddulo assistencial, definido na
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a determinacao do gestor
local;

d - coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegacao do gestor local, a
atividades de supervisdo de servigos de atencao a usuarios de drogas, em articulagdo com o
Conselho Municipal de Entorpecentes;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e programas de satide mental
local no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de saide mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua 4area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana,
podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

h - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacao e repouso.

4.5.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad II para pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitérias enfocando a integracdo do dependente quimico na comunidade e sua
insercao familiar e social;

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria; os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberao duas refei¢cdes diarias.

h - atendimento de desintoxicacao.

4.5.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS ad II para atendimento de 25 (vinte e cinco)
pacientes por turno, tendo como limite méaximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, sera
composta por:

a- 01 (um) médico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em saude mental;

¢ - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico;

e - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo.

Art.5° Estabelecer que os CAPS I, I, III, CAPS i Il e CAPS ad II deverao estar capacitados para
0 acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, dentro de
limites quantitativos mensais que serdo fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia a
Satde do Ministério da Satde.



Paragrafo tinico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em
fungdo de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario; semi-intensivo é o
tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento freqiiente, fixado em
seu projeto terapéutico, mas nao precisam estar diariamente no CAPS; nao-intensivo € o
atendimento que, em fun¢ao do quadro clinico, pode ter uma freqiiéncia menor. A descrigdo
minuciosa destas trés modalidades devera ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia a
Satde do Ministério da Satde, que fixara os limites mensais (nimero maximo de
atendimentos); para o atendimento intensivo (aten¢do didria), sera levada em conta a capacidade
maxima de cada CAPS, conforme definida no Artigo 2°.

Art. 6° Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverao ser recadastrados nas modalidades
CAPS I 11, III, CAPS i Il e CAPS ad II pelo gestor estadual, apds parecer técnico da Secretaria
de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude.

Paragrafo tinico. O mesmo procedimento se aplicara aos novos CAPS que vierem a ser
implantados.

Art.7° Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente existentes, apos
o0 seu recadastramento, assim como 0s novos que vierem a ser criados e cadastrados, serdo
remunerados através do Sistema APAC/SIA, sendo incluidos na relagdo de procedimentos
estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de A¢des Estratégicas e
Compensacao — FAEC.

Art.8°. Estabelecer que serdo alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art. 5°, durante os
exercicios de 2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de R$52.000.000,00 (cinqiienta e
dois milhdes de reais), previstos no orcamento do Ministério da Satide.

Art.9”. Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades I, 11
(incluidos CAPS i Il e CAPS ad II) e IlI, objetos da presente Portaria, serdo regulamentados em
ato proprio do Secretario de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude.

Art.10. Esta Portaria entrara em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2002, revogando-se
as disposi¢des em contrario.

ASS JOSE SERRA



10.4 Lei n° 10216 - De 06/04/2001 (DOU 09/04/2001)

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satde mental. Antigo Projeto de Lei Paulo Delgado.
Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satde mental.

O Presidente da Republica. Faco saber que o Congresso Nacional decreta € eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1o Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacao quanto a raga, cor, sexo, orientacao
sexual, religido, op¢ao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 20 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo inico deste
artigo.

Paragrafo tinico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacgdo pela inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade;

IIT - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terap€utico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

Art. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide mental, a
assisténcia e a promocao de acdes de satde aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de satide
mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos
portadores de transtornos mentais.

Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1o O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergao social do paciente em seu
meio.

§ 20 O tratamento em regime de internagao serd estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia
social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos mentais em institui¢des com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 20 e que
ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo unico do art. 2o0.

Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social,
sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacao psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitdria competente e supervisdo de instancia a ser definida
pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 60 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado
que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo tinico. Sdo considerados os seguintes tipos de internag@o psiquiatrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

II - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro; €

IIT - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.



Art. 70 A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve assinar,
no momento da admiss@o, uma declaragdo de que optou por esse regime de tratamento.
Paragrafo tinico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente
ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 80 A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento.

§ 1o A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.
§ 20 O término da internagao involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 90 A internagdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz
competente, que levard em conta as condi¢des de segurancga do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 100 Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela direcdo do estabelecimento de satide mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo
de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 110 Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas
sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida
comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 120 O Conselho Nacional de Satde, no ambito de sua atuagdo, criard comissdo nacional
para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 130 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Gregori
José Serra

Roberto Brant



