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Desafios da pratica em satde mental na perspectiva do modo psicossocial: visdo de profissionais de saude

The challenges of mental health practice from the perspective of the psychosocial model: the view of health care professionals

Desafios de la practica en salud mental enla perspectiva del modo psicosocial: vision de profesionales de salud

Leandro Barbosa de Pinho?, Jeferson Rodrigues?, Luciane Prado Kantorski®, Agnes Olschowsky*, Jacé Fernando Schneider®

RESUMO

Este estudo analisou o discurso sobre a pratica de profissionais de salde mental no modo psicossocial. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, cujo corpus originou-se da transcri¢do de entrevistas semiestruturadas, aplicadas a 17 (de
um total 25) trabalhadores de um servigo substitutivo em uma cidade da Regido Sul do Brasil. O referencial tedrico baseou-se
em concepgdes sobre a reforma psiquiatrica e o modo psicossocial. Verificou-se que os trabalhadores apresentam
dificuldades sobre o “que fazer” em salde mental. Apontou-se que algumas profissdes conseguem assimilar mais as
modificag¢bes introduzidas pela reforma, ao contrario de outras, que temem invadir o espago do outro, ou até mesmo perder
0 seu nucleo de saber/fazer para outras profissbes. Conclui-se que, no Modo Psicossocial, as profissdes precisam estar
atentas para as mudancas introduzidas, dia a dia, no contexto dos servigos, na realidade da comunidade, nas relagdes
interpessoais e no seu nucleo de saber/fazer.

Descritores: Saude Mental; Reforma dos Servigos de Salde; Politica de Saude.

ABSTRACT

This study analyzed the discourse regarding the practice of mental health professionals according to the psychosocial
model. This study was performed using a qualitative approach, and consisted of transcribing semi-structured interviews
applied to 17 of a total of 25 workers of a substitution service of a city in southern Brazil. The theoretical framework was
based on concepts regarding psychiatric reform and the psychosocial model. It was found that the workers face difficulties
regarding “what to do” in mental health. It shows that some professionals are able to assimilate the changes introduced by
the reform better than others, who are afraid of invading the other’s space or losing their center of knowledge/doing to
other professionals. In conclusion, under the Psychosocial Model, professionals must be aware of the changes that are
introduced every day to the context of the service, to the reality of the community, in interpersonal relationships and in their
core of knowing/doing.

Descriptors: Mental Health; Health Services Reform; Health Policy.

RESUMEN

Se analizé el discurso sobre la practica de profesionales de salud mental en el modo psicosocial. Investigacion de abordaje
cualitativo, cuyo corpus se originé de la transcripcion de entrevistas semiestructuradas aplicadas a 17 de 25 trabajadores de
un servicio substitutivo de ciudad de Region Sur de Brasil. Referencial tedrico basado en concepciones sobre la reforma
psiquiatrica y el modo psicosocial. Se verificé que los trabajadores presentan dificultades sobre “qué hacer” en salud mental.
Se determind que algunas profesiones consiguen asimilar mas las modificaciones introducidas por la reforma, al contrario de
otras, que temen invadir el espacio ajeno, 0 hasta incluso perder su nucleo de saber/hacer hacia otras profesiones. Se
concluye que, en el Modo Psicosocial, las profesiones necesitan atender los cambios introducidos a diario en el contexto de
los servicios, en la realidad comunitaria, en las relaciones interpersonales y en su nicleo de saber/hacer.

Descriptores: Salud Mental; La Reforma de los Servicios de Salud; Politica de Salud.
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INTRODUCAO

A loucura € um dos fenbmenos humanos mais
controversos da sociedade. A histdria nos mostra que ela
tornou-se polissémica, a medida que se constitui em um
fendmeno repleto de comportamentos conflituosos. De
certa forma, revelou também algumas das contradigées
do proprio pensamento humano, que, em poucos

momentos, apresentou a lucidez suficiente para
compreendé-la como resultado de um complexo sistema
de relacdes. Por essa razdo, revela nossa impoténcia,
quando procuramos reduzir algo definitivamente
irreduzivel. E como se buscassemos uma interpretacéo
causal, sem antes conhecé-la como fenébmeno que foge
aos limites das explicagdes entre o que seria normal ou
n&o na vida®-3,

O resultado desse processo, que se manifestou em
200 anos de dominagao por uma ciéncia médica que nao
a conhecia por completo, foi isola-la em instituicdes
especificas para estuda-la (os manicomios). Assumindo
como legado a necessidade de isolar para conhecer os
diferentes, reunir os iguais e corrigir os doentes, a

psiquiatria  repercutiu  sua pratica na separagcdo das
familias, rotulando o louco como um ser incapaz de viver
em coletividade. Originalmente concebido como espaco
de tratamento, o manicomio foi dando lugar aos maus

tratos, a auséncia de direitos humanos, a difusdo de
imaginarios e ideologias excludentes, configurando-se
como 0 espaco de “troca zero”®.

O Brasil vem avangando nos ultimos anos nas
discussdes e na reorientacdo dos servigos relacionados a
salude mental da populagdo. Acompanhamos, nos
Gltimos 20 anos, o nascimento de um movimento de
novos paradigmas e novas realidades, com o surgimento
de novos servigos que tratam e cuidam do individuo em
sofrimento mental no cotidiano da comunidade. Os
servicos incluidos no territério, entre eles os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), tém por objetivo cuidar das
onde

pessoas em sofrimento mental no contexto

nasceram, pois ndo devem ser escondidos da
comunidade. Como servicos substitutivos ao manicémio,
devem estar articulados a outros servigos, de forma a
oferecer miltiplas oportunidades de acompanhamento,
tratamento, cuidado e inclusdo social®.

O Brasil, até junho de 2010, ja contava com 1.541
CAPS em funcionamento, distribuidos entre os 27
Estados da Federagéo®. Dessa forma, € possivel pensar

0 quanto a politica brasileira vem investindo na
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reorientagdo do modelo, de forma a transformar a
realidade e o imaginario das pessoas sobre a loucura. No
entanto, alguns autores ja vém se preocupando sobre o
assunto, cujos estudos destacam que os trabalhadores
dos servigos substitutivos vém assumindo o estimulo a
liberdade e a autonomia do individuo em sofrimento
psiquico como bandeira de luta no contexto da reforma
psiquiatrica, mas ainda presos a tracos compativeis como
0 modelo psiquiatrico tradicional®). Isso quer dizer que
os servigos podem ser inovadores, mas a pratica, no seu
interior, pode ainda estar presa as amarras que, por

séculos, sustentaram 0 manicOmio como cenario
produtor de sequelas, excluséo e violéncia institucional.

Pensamos que de nada adianta abrir novos servigos
se o0 conjunto das praticas desenvolvidas no interior dos
mesmos se assemelha as praticas do interior do
manicomio. O trabalhador é um dos protagonistas de
uma mudanga que comecga no espago mais restrito das
relacdes interpessoais e interprofissionais, gerando um
novo modo de organizar o processo de trabalho
centrado nas demandas do territério. Dessa forma, sera
possivel repensar o contexto global onde o trabalho
acontece, compreendendo 0 servico como um todo (seu
modo de funcionamento, sua organizagdo, sua
localizagdo, sua gestdo) e sua inser¢do na politica local,
contemplando as complexidades inerentes ao territério
gue governa.

E nesse sentido que a reforma psiquiatrica brasileira
avanca e retrocede, como um movimento que busca
ampliar os horizontes que levam ao cuidado de pessoas
com transtornos mentais. Se antes essas pessoas eram
simplificadas por reducionista,

uma psiquiatria hoje

buscamos nos aproximar das novas tendéncias que
fortalecem os vinculos, as expectativas e os desejos de
alguém que ndo é incapaz, muito menos deve ser
desprovido de carinho, atencdo e solidariedade. N&o é
uma tarefa facil, pois ter a liberdade como premissa de
cuidado e a ressignificagdo da doenga para enxergar o
sujeito prescinde de interesse coletivo, negociacéo,
disputas e embates frequentes(’9),

Reportando-nos ao processo de trabalho no
contexto da reforma psiquiatrica, uma das mudancas
introduzidas e mais significativas estd a redefinicdo da
concepcdo do objeto e dos meios de trabalho. No
momento em que se implica a participa¢cdo do sujeito no
tratamento, tendo a equipe interprofissional como meio

de trabalho, promove-se o intercambio de saberes e as
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trocas dialdgicas. Isso ja possibilita superar radicalmente
0 modelo da linha de montagem, tipico do modo
manicomial de ver a saude mental. O objeto passa a ser a
forma como o sujeito se posiciona sobre seus conflitos
complexos, expressos em sua (des) integralidade. As
acdes sdo direcionadas a singularidade da pessoa em
suas dimensdes familiares e sociais. Em outras palavras,
a reforma psiquiatrica inaugura ndo apenas novos
conceitos sobre o louco, mas um modo novo de trabalhar
com ele, chamado de “Modo Psicossocial”®9),

Percebemos que o Modo Psicossocial traduz a
concepcao desse novo movimento, que procura valorizar
a contradicdo e a problematizacdo entre o tradicional e o
inovador, entre aquilo que era a verdade absoluta e que
agora é apenas “mais uma” verdade. Uma nova relagdo
com a clinica, com o sujeito, com o0s servicos, com a
sociedade.

Aqui, estariam presentes os projetos terapéuticos
singulares, as terapias psicologicas individuais e em
grupo, as oficinas terapéuticas e de geracdo e renda, a
inclusdo pelo trabalho, o lazer, as atividades culturais, os
dispositivos como cooperativas sociais e as associacées
de usuérios e familiares, que visam a cidadania e a
participacdo em decisBes politicas. Amplia-se também a
oferta de servigos, que, funcionando em rede, podem
ajudar na compreensdo das demandas complexas que
envolvem o sofrimento psiquico. Aqui estariam as
equipes de saude mental na atencéo béasica, os CAPS, os
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), as
moradias para pessoas de longa permanéncia hospitalar
(Servico Residencial Terapéutico — SRT), os centros de
convivéncia, os ambulatérios, a internacdo em hospital
geral, entre outros. S&o servicos que ndo devem crescer
em nimero, mas em qualidade, organizando-se numa
I6gica contraria a das instituicdes anteriores®b).

Na constru¢do do paradigma psicossocial em relagao
a concepgdo do objeto e dos meios de intervengdo, a
clinica ampliada é tida como conceito central, por estar
envolvida referéncias tedricas:

pelas seguintes

psicandlise, esquizoandlise, materialismo histérico e
desinstitucionalizacéo italiana®. Uma nova clinica, que
se faz dentro, mas também fora dos servigos. Que se “vai
fazendo”, justamente por ser nova e irregular, exigindo
criatividade cotidiana. Uma clinica que tensiona
instrumentos e sujeitos a buscarem, pari passu, novas
alternativas de cuidado e tratamento a pessoas com

sofrimento psiquico®?,
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A partir de uma perspectiva ampliada sobre o sujeito
e da prépria loucura, que possuem uma histéria

atravessada por conflitos internos e por questBes
sociais, entendemos que o Modo Psicossocial busca uma
relacdo que seja imersa em autonomia e cidadania
dignas. Isso quer dizer que o sujeito pode (e deve) ser
livre para tomar decisbes sobre sua vida, ao mesmo
tempo em que pode compartilhd-las nos diferentes
espacos por onde circula no cotidiano. Mais uma vez,
entendemos que se trata de uma desafiadora maneira de
compreendé-lo, além de ser uma forma provocativa para
aqueles trabalhadores que estdo inseridos em servigcos
de salde, forcando-os a repensar, diariamente, o cuidado
prestado no interior e no exterior dos mesmos.

Indo ao encontro dessas reflexdes, tivemos como
objetivo deste estudo analisar o discurso sobre a pratica
de profissionais de saide mental no contexto da reforma
psiquidtrica. Procuramos apontar incertezas, desafios,
limitagbes e potencialidades que possam subsidiar o

fortalecimento desse movimento como proposta

inclusiva e inovadora no cuidado a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, cujo corpus foi originado da transcricdo de
entrevistas semi-estruturadas, aplicadas a 17 de 25
trabalhadores de um Centro de Atencdo Psicossocial de
uma cidade da Regido Sul do Brasil. O CAPS estudado foi
credenciado pelo Ministério da Saude em 2001, iniciando
suas atividades em 2002. Oferece atendimento diario,
intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, sendo
referéncia no municipio. No periodo de coleta de dados,
estavam admitidos cercade 160 usuarios.

Os trabalhadores que participaram do estudo
responderam a critérios de inclusdo, sendo eles: nédo
estar em periodo de gozo de férias ou licengas, ser
profissional a mais de seis meses no servi¢co e participar
voluntariamente do estudo. Suas areas de formacéo
incluiram as areas “psi” (psicologos, psiquiatras) e outras,
como servigo social, enfermagem, terapia ocupacional,
auxiliares de servicos gerais, agentes administrativos,
vigilantes e farmacéuticos.

O projeto foi submetido previamente a avaliacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
ao seu desenvolvimento

obtendo parecer favoravel

(Oficio 074/2005). Cada trabalhador foi identificado com
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a letra “T”, seguida da ordem em que apareceu na
entrevista.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre
de 2006, com a ajuda de entrevistas semi-estruturadas,
realizadas a partir de uma pergunta-chave para cada
trabalhador, sendo ela: “Fale-me sobre sua préatica em
saude mental neste CAPS”.

Seguimos as orientagdes da Andlise Tematica®® para
proceder a andlise do material empirico.
Operacionalmente, ela é dividida em trés etapas: pré-
andlise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados. Na primeira etapa, realizamos uma leitura
flutuante das respostas atribuidas por todos os
profissionais, para uma primeira sensibilizacdo. Dessa
leitura, obtivemos as primeiras impressfes, sobre o
contexto onde se insere a pratica do trabalhador. A
partir dai, o material comegou a ser organizado e
codificado, em unidades de significado que possuissem
similaridades. Nessa etapa, foram atribuidas inferéncias
(ainda elementares) sobre a estrutura da entrevista dos
participantes. De posse dessas unidades de significados,
onde

partimos para o tratamento dos resultados,

fizemos agrupamentos e reagrupamentos dessas
unidades de significados, chegando-se, portanto, aos
nucleos tematicos de discusséo.

Nesse estudo, apresentaremos os resultados do
ndcleo tematico “a pratica em saude mental e o discurso

da incerteza”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os depoimentos revelaram que a pratica esta imersa
em duvidas, principalmente no que diz respeito ao “que
fazer” em salde mental. E como se houvesse um hiato,
uma lacuna, exigindo flexibilidade diaria do trabalhador.
No entanto, esses contornos irregulares vao assumindo
um carater inovador

a pratica, ndo apenas com a

incorporacdo de novos instrumentos e meios de
trabalho, mas também com o cuidado prestado em todos

os cenarios do CAPS:

Ha...do meu jeito de ser e com a minha experiéncia eu
procuro ajudar eles 0 maximo possivel... eu/eu gosto muito
deles porque da pra perceber que eles sdo carentes, né?
Tipo assim, a familia deles ndo ouve, né? Nao conseguem
e/e com a gente aqui eles se dao muito bem, eles vém, ele
abre, muitas vezes, conversam, muitas vezes eles vem até a

gente, quando a gente ta limpando, né? (T6).
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Bom, eu sou dentro da area de psicologia, mas aprendi a
fazer outras coisas, a flexibilizar também essa coisa de
psicologo sd, né? Atende terapeuticamente, s6 faz os
grupos, ah... s@isso, sé aquilo, hoje to bem mais disponivel,
porque eu to percebendo o usuario tomando café, seja no
almoco, seja no corredor, e eu to fazendo outras
percepcdes, fora da sala. Eu posso ser psicdloga ndo so
dentro de uma sala, mas de todo o, todo o processo... (T7).
No modo psicossocial, importa-se com o
reposicionamento das relagcdes entre as pessoas, de
modo a incorporar, no cotidiano dos servicos e da

pratica, a loucura como fendmeno complexo,

influenciada por diferentes determinantes. Tem como

desafio o aumento do poder contratual, isto €&, aquele
poder que nasce de um intenso processo de negociacao,
onde todos sao protagonistas do cuidado. O modo
psicossocial surgiu como possibilidade concreta de
restabelecer as relagdes afetivas e a liberdade de ir/vir
dos sujeitos em sofrimento psiquico, além de questionar
0os saberes e fazeres das diferentes
salde®14),

Todas as profissées vém sofrendo mudancgas no seu

profissdes da

processo de trabalho em saldde mental, algumas mais
acentuadas e outras de maneira mais lenta. Vale lembrar
gue ha uma necessidade candente de explorar a escuta
como dimensédo cuidadora nos servigcos de salude mental,
como demonstram os depoimentos de T6 e T7. Além
disso, ha um interesse em poder acompanhar um pouco
o cotidiano dos usuarios mesmo dentro do servico, seja
nos momentos mais privativos, onde sao feitos os
atendimentos individuais, seja naqueles mais informais,
nos ambientes de circulagdo geral, com a presenca de
outros técnicos e usuarios.

Chama-nos atencdo o depoimento de T6. Ela relata a
preocupacdo com as demandas do usuario, hovamente
recolocando aqui a importancia da escuta atenta e
sensivel a ele. Uma tecnologia de cuidado em saulde
mental que independe de competéncias especificas para
atuar

no campo da saude mental, pois envolve

sentimentos inerentes a condicdo humana, como o
carinho, a disponibilidade, a generosidade e o interesse
pelo outro. Dessa forma, T6 ndo apenas contribui para
reforcar vinculos e valorizar as pessoas, mas com o
proprio movimento de reforma e com o modo como a
pratica vai sendo ressignificada nesse contexto, centrada

nas demandas do usuario.
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Compreendemos que a reforma ja vem
proporcionando um tensionamento dialético na prética
dos trabalhadores, problematizando seus nucleos de

saber que, durante séculos, eram considerados
indivisiveis. Hoje, as equipes ndo estdo mais restritas as
profissdes mais tradicionais no campo da saude, como a
enfermagem, a psicologia e a area médica. Até porque
entendemos que o cuidado em saldde mental transcende
as habilidades técnicas e se volta mais para o campo das
trocas, onde todo e qualquer ser humano é capaz de
fazer diferente.

Para T7, parece-nos que ja ha certa abertura a novos
didlogos e espagos onde se pratica seu saber. Se antes,
como profissional da psicologia, se concentrava nos
ambientes isolados de atendimento (os consultérios) —
resguardando-se, claro, as questbes relacionadas ao
sigilo profissional -, agora esses trabalhadores realizam
atendimentos nos espacos mais amplos dos servicos,
como corredores, areas de circulagdo comum e de
refeicbes. Isso nédo

invalida qualquer protocolo de

atendimento mais tradicional, mas nos mostra um
avancgo na propria concepcao do servico de saude. Ao
extrapolar o “programatico”, ele se transforma também
em um espaco onde se pode conviver, conversar e
compartilhar.

Entretanto, n&do sdo todos os profissionais que
possuem clareza sobre as transformacgdes introduzidas
pelo Modo Psicossocial na pratica cotidiana. Para alguns,
ha o receio de que a pratica compartilhada com colegas
de outras profissdes possa “invadir’ o espaco alheio,
tomando para si aquilo que faria parte do campo de
iSso  nos

saber de outra profissdo. Pode-se notar

depoimentos de T2 e T4:

E, acaba fazendo, sendo assim, social, sendo psicologa,
sendo né? Tudo ao mesmo tempo... entdo assim ficou uma
coisa:;, meio que estranha, porque assim, a eu ndo tenho
preparo como psicéloga, né?... (T2)

Pois é, a minha prética (risos), minha pratica esta bem
longe do que eu gostaria de fazer, eu acho né? Eu tive
varias idéias ja, mas acabam se perdendo pela, até pelo
ndmero e usuarios que tem, né? Eu vou sair pra fazer um
grupo de medicacgéo, pra falar sobre medicamento... por
que [...] tu precisaver os técnicos, vem e falam um monte
de coisa contigo “oh, isso ai ndo tem, isso ta faltando, isso
ai ndo tem, ou sei la, eu tenho isso, mas nao sei o que faco,

tem que fazer tal coisa e aconteceu isso” e ai tu tem que
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dar esse suporte pra eles, de enfermagem, tem que cuidar
da enfermagem, tem que fazer pedido de material, tem
que fazer isso, tem aquilo...tem que olhar todas as outras
coisas de enfermagem, além do trabalho que tu faz no
CAPS, e esse entendimento o0s outros profissionais nao
tem[...] (T4)

Fica claro que o atendimento conjunto é relevante
para o cuidado em saude mental, e deve ser feito por
todos. No entanto, a area médica ainda fica restrita a

determinados nucleos de seu saber, como é o caso de T8:

As psicologas e o0 pessoal, todos de uma forma conjunta

passam informacdes sobre os pacientes e o
acompanhamento médico que a gente faz aqui, na
evolucdo, na relacdo com a familia, mais feito por eles, né?
Do que feito pelos médicos]...Je agora eu sinto que a gente

nao pode ser um fazedor de receita, né? (T8)

Esses fragmentos apontam para uma necessidade de
repensar pari passu certos nucleos de saber, de modo a
evitar que caiam na inércia da regularidade que se
aproxima muito mais de modelos de atendimento
tradicionais do que daqueles criativos e inovadores.

Discutiu-se em um estudo®® como essa realidade
imprecisa afeta o trabalho de determinadas areas do
saber, como a enfermagem. Foi possivel notar que,
apesar de haver um sentimento no trabalhador de
“mudar” a sua pratica, com o uso de novas tecnologias, 0
processo de trabalho da enfermagem em salde mental
ainda vem sendo consumido pelas duvidas do cotidiano,
que bloqueiam a criatividade e a iniciativa desses
profissionais. Para esses trabalhadores, era mais seguro
buscar a regularidade do nucleo de seu saber - a
administragdo, a supervisdo e a orientacdo dos servicos e
dos profissionais da enfermagem -, competéncias essas
que os confortavam, pois tinham sido formados pra isso.
Transitar pela irregularidade cotidiana de um CAPS seria
um processo potencialmente ansiogénico.

E preciso advertir que algumas disciplinas, novas ou
ndo, carecem de contornos mais definidos enquanto
areas técnicas e de conhecimento, problematizando
suficientemente pouco a sua ética"®Y. Disciplinas essas
que, no campo da saude coletiva, ainda possuem foco
nas agdes programaticas e tendo, como eixo de trabalho,
as queixas apresentadas pelos usuarios, cuja finalidade

seria aremissio dos sintomas(t9),
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Nesse sentido, vale aqui recordar do conceito de

Nicleos e Campos de Competéncia®’-® para

problematizar a pratica em saude mental. Em salde,
especializar-se numa disciplina implica sempre recortes
verticais de uma determinada realidade do saber (area
de competéncia) e da pratica (area de responsabilidade).
Em espacos complexos de atuacdo, onde predomina a
necessidade de interacdo dos saberes, como na saude
mental, surgem os “campos” e o0s “nucleos” de
competéncia. Por este, entende-se todo conjunto de
saberes e responsabilidades especificos a cada profisséao.
O ndcleo demarca a diferenca entre os membros da
equipe, como se definisse as agfes exclusivas de cada
especialista. No caso dos campos de competéncia,
terlamos saberes e praticas comuns a todos o0s
especialistas, como todo o saber basico sobre o processo
saude-doenca. Por exemplo, os conhecimentos sobre o
funcionamento corporal, sobre a relacdo
profissional/sujeito, sobre riscos epidemiolégicos ou
regras de prevencgdo e promogdo da saude da populagéo.
Pertencem aos campos também as nocles genéricas
sobre politica, organizacéo dos servicos e dos processos
de trabalho em saude.

Formaria o nucleo de competéncias em salde
mental aquilo que cada profissdo

possui como

particularidade, devendo ser preservada como saber

inerente  ao seu exercicio profissional e justificando,

portanto, a sua existéncia como disciplina isolada*®).

Seria dizer que, no caso dos nucleos de competéncia, o

médico é o responsavel pelo diagnostico médico-

psiquiatrico e pela terapéutica farmacoldgica. O

psicélogo, pela condugdo da consulta psicolégica —
avaliacdo psicolégica. E o servico social, o
estabelecimento de diagnésticos  sociais  sobre

determinada comunidade, ressaltando vulnerabilidades

e fragilidades daquele territério especifico. Vale
ressaltar que, em saude mental, com as aproximacdes de
distintas

formagbes que proporcionam espagos de

dinamismo e tensdo, muitas dessas habilidades
profissionais podem ser questionadas e/ou aplicadas de
forma compartilhada com outros membros da equipe.

E nesse sentido que funcionaria melhor o conceito
de campo de competéncias, onde seria incluidos certos
aspectos da especialidade-raiz, mas haveria maior espago
para sobreposi¢cdo do exercicio profissional com outras
especialidades. Ndo seria uma espécie de monopolio

profissional da especialidade; ao contrario, seria o campo
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mais propicio a interseccdo com outras areas. Um desafio
para as equipes, que precisam aprender a gerir o poder
de imprecisdo causado pelos campos de competéncia a
partir de uma negociagdo que ndo se esgota na
racionalidade técnica que acompanha cada disciplina®®,
Se as praticas em salde atuais lidam com a
identificagdo de necessidades humanas a partir de
processos histérico-sociais, essas necessidades podem
apresentar contornos diferenciados. E preciso duvidar de
projetos que tornam Obvio o complexo, lembrando
sempre que nossa apreensdo da realidade é parcial, a
partir de um ponto de vista. Devemos quebrar o olhar
cristalizado que nos confina numa maior “seguranca” e
abrir reconhecendo o

nos permitir aos horizontes,

processo salde/doenca como multifatorial e
influenciado pelas relacdes sociais®.

Nesse sentido, ainda que haja duvidas e incertezas
no cotidiano em saldde mental, que paralisam, muitas
vezes, o0 trabalhador, acreditamos que elas ja
possibilitam gerar uma nova consciéncia profissional,
sendo ela mesma um elemento tensionador da pratica,
evitando a inércia institucional. T8, por exemplo, por
mais que esteja restrito a atividades nucleares, como
“fazer receitas”, ja pensa que sua pratica é insuficiente
diante da complexidade da saude mental.

Ressaltamos que, se a manutenc¢do do nucleo parece
ser mais segura ao trabalhador, a circulagdo pelo campo
pode trazer maior criatividade e inovagéo a sua pratica.
Isso ndo quer dizer que o trabalhador deva negar o seu
ndcleo, ao contrario. Mas deve permitir-se conhecer e
transitar pelos contornos que fazem da equipe aquela
unidade que move o servico de salde em torno da
valorizagcdo dos projetos de vida das pessoas do
territorio.

E preciso desenvolver a consciéncia critica de que a
transformacdo de uma instituicdo deveria, portanto,
implicar uma transformacdo de ambos os polos da
situacéo. E preciso negar os valores de referéncia que
mantém a condicdo de concessdo controlada de cima,
para elencar os valores de liberdade do sujeito. Precisa-
se redimensionar o conceito de autoridade da equipe,
ampliando a nog¢do de autonomia do sujeito, como
objetivo comum. Uma mudanga que atinge todas as

escalas da instituicao. Em caso contrério,

permaneceremos dentro de um sistema de vasos

comunicantes, onde nos limitaremos a transferir os

mesmos mecanismos que condicionaram e que
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condicionam a situacéo que desejamos transformar(0,
Nesse sentido, fazer diferente em saude mental é
incorporar os intercambios cientificos que dispomos para
compreender amplamente aquilo que o0 sujeito
manifesta e deseja. As conexfes de saberes tendem a
proporcionar mais liberdade e mais autonomia, nao
apenas ao sujeito, mas também a equipe. Trata-se de
incorporar e investir, no cotidiano dos servicos, em
conhecimentos que possam dar conta da multiplicidade
de fatores que levam um individuo a padecer
psiquicamente. Sem dialogo, incorreremos o0 risco de
fragmentar a pratica dos servicos de saude mental,

reproduzindo modelos  obsoletos, cuja reforma

psiquiatrica vem querendo superar.

Ao compreender que o campo da saude mental
depende e se completa no ato dessa conexdo entre 0s
diferentes saberes, percebemos que se amplia o
espectro de atuagdo do profissional, Assim, também véao
surgindo novas habilidades e competéncias a equipe de
saude. Destacamos algumas delas a seguir:

e Avaliacédo de desigualdades, riscos,

vulnerabilidades, danos e acesso aos servicos;

e |dentificagdo das necessidades de salde da
populacdo (avaliagdo da demanda espontanea,
reprimida e da capacidade de absor¢cdo pelos
Servigos);

e Levantamento de recursos que contribuam para

a promocao e qualidade da salde (saneamento,

moradia, educacgdo, lazer, espiritualidade,
vinculos);
e Priorizacdo das tecnologias leves e de

experiéncias na area da comunicacdo e do

relacionamento com usuérios, familias, colegas

de trabalho e gestores; acgOes de vigilancia a

salde (coleta de informagfes, busca de pistas,

busca ativa de €asos,
processamento/analise/avaliacdo de
resultados);

e Capacidade de articular a rede de servicos,
inter-setorial e de pessoas: familia, recursos da
comunidade, servicos de salde e outros setores
da sociedade civil (escolas, organizagées nao
governamentais, creches, abrigos, Conselhos
Tutelares, Centros de Referéncia da Assisténcia
Social, setor juridico, etc);

e Empoderamento do cidaddo, preconizando a

coparticipacdo e o exercicio livre de escolhas e
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estratégias de cuidado em saude;

e Atuacdo como representante politico nas
instancias gestoras do sistema de saude, além
de fortalecer a politizagdo do usuério;

e Atuacdo nas

acbes de reducdo da

morbimortalidade decorrente de problemas
comuns no contexto da saude publica (Diabetes
Mellitus - DM, Hipertensdo Arterial Sistémica -
HAS,

Transmissiveis/Acquired

Doencas Sexualmente

Immunodeficiency
Syndrome - DST/AIDS, élcool/drogas, acidentes,
tabagismo, violéncia, entre outros);

e COrientacdo sobre direitos e deveres do usuério
do/no Sistema Unico de Salde; oferta de apoio
matricial a outros niveis de atengcdo a saude
(Estratégia Saude da Familia - ESF, rede
hospitalar);

e Discussao/problematizacdo sobre a clinica com
a equipe e com o0 sujeito (funcionamento

adesdo/abandono ao

corporal, patologias,

tratamento, recaidas, efeitos colaterais e
desejados do uso de medicamentos);

e Desenvolvimento de acbBes de educacdo em
saude (reorientacdo de habitos/condutas, uso
racional de psicofarmacos, prevencdo de
agravos);

e Coordenacdo e participacdo em atividades
inclusivas e de convivéncia, intra e extramuros
(visitas  domiciliares, grupos terapéuticos,
oficinas coletivas, passeios, viagens, eventos
sociais);

e Desenvolvimento da pesquisa cientifica, no
intuito de avaliar/qualificar o cuidado em saude;
capacitagdo de profissionais de saulde, através
de programas de educacao
permanente/continuada.

Nao ha verdades absolutas ou indiscutiveis. No

contexto do modo psicossocial, tudo € mutante,

impreciso e em constante transformacdo. S&o
compreensiveis as dlvidas e incertezas do cotidiano.
Afinal, os novos servigos vieram com o desafio de mudar
a imagem excludente que a sociedade tem sobre um
fendmeno que ainda é desconhecido por todos nos.
Nesse caso, é importante iniciar a discussdo dentro dos
servicos, com aqueles responsaveis pela inclusdo e pelo
cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico, gestores,

trabalhadores e familiares. Rediscutir, problematizar e
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tensionar as diferentes ideologias e profissdes da salde

poder4d ajudar na ressignificagdo de imaginarios e

posturas que mais afastam do que incluem.

CONSIDERAQOES FINAIS
A despeito das mudangas introduzidas pela reforma,

gque sdo tensionadoras e induzem a processos de

trabalho inovadores, ainda fica claro no discurso (e

também na pratica) que é preciso redescobrir o sentido
do cuidado em salde mental, como cenario de multiplas
experiéncias e de forma compartilhada. As profissées,
apesar de suas certezas e incertezas, precisam estar

atentas para as mudancas introduzidas, dia-a-dia, no

contexto dos servigos, na realidade da comunidade, nas
relag6es interpessoais e no seu nicleo de saber/fazer.
O estudo mostrou que o discurso do trabalhador

consegue avancar na desconstrugdo de praticas

seculares, indicadoras de segregacéo e exclusdo. O fato
de se questionar, ou até mesmo entender que precisa
ampliar seus espacos de atuacdo, ja mostra o potencial
desse discurso para ressignificar a realidade. Por mais
que cause estranhamento a alguns profissionais e que

para outros cause desconforto, esse “transito” pelo
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