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RESUMO

Introducdo: O processo da Reforma Psiquiatrica brasileira remonta a prépria
organizacédo do Sistema Unico de Salide no contexto do movimento sanitarista,
tendo resgatado, no campo alcool e drogas, a dimensao da promocao a salde,
com a atuacao de equipes multiprofissionais, em um modelo de atencao
psicossocial que objetivou superar barreiras simbolizadas no modelo asilar,
historicamente centrado nas figuras da psiquiatria e da enfermagem. Neste
cenario, a enfermagem tém sido objeto de diferentes estudos que visam
compreender como esta categoria profissional tém vivenciado os desafios
implicados em sua reinvencao pratica e tedrica na construcao do modelo
psicossocial. Objetivo: Conhecer os desafios representados no papel da
enfermagem na atencao psicossocial as pessoas que usam alcool e outras
drogas em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas. Método: Trata-
se de uma pesquisa qualitativa a partir de recorte da pesquisa ViaREDE, com
analise dos dados secundarios da mesma a partir do referencial de Stella
Taquette, compreendendo etapas de organizacao, decomposicao de dados
textuais, descricao, categorizacao, analise e interpretacao; buscando-se
elementos comuns e divergentes nos relatos, para coloca-los em dialogo com
a literatura atualizada. As 15 entrevistas selecionadas foram realizadas entre
2012 e 2014 junto a grupos de interesse de trabalhadores e gestores do Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Nova Vida, do municipio de Viamao.
Resultados: A partir da organizacao e decomposicao dos dados textuais, que
apontaram para a valorizacao do compromisso ético-politico com a Reforma
Psiquiatrica no papel de profissionais da equipe, junto a literatura sobre a
atencao psicossocial em salde mental, alcool e drogas, foram descritas e
categorizadas trés unidades tematicas sobre o perfil de atuacao no modelo
psicossocial: o Ideal, o Real e o Possivel. Conclusdo: A compreensao dos
diferentes desafios colocados a reinvencao do papel da enfermagem, em suas
dimensdes praticas e tedricas, proporciona uma importante via de reflexao
diante das mudancas das politicas publicas intersetoriais que compdem o
campo da Saude Mental, alcool e drogas. Os relatos de gestores e
trabalhadores, coletados no contexto de um servico comprometido em
cumprir as atribuicées do modelo psicossocial, apontaram para topicos
relevantes na reinvencao da formacao profissional em Enfermagem.
Considerando-se o0s processos historicos do surgimento deste nucleo
profissional no modelo asilar, foi possivel conceber o modo como a
Enfermagem pode aplicar o conhecimento cientifico em praticas assistenciais
e gerenciais que levem em conta os determinantes sociais de salde, alinhando
o rigor metodoldgico com o compromisso ético-politico.

Palavras-chave: Saude Mental. Papel do Profissional de Enfermagem. Servicos
de Saude Mental.



ABSTRACT

Introduction: The implementation of the Brazilian psychiatric reform has a
process that dates back to the organization of the single health system, in the
context of the health movement. In the field of mental health care for people
who use alcohol and drugs, psychiatric reform was able to bring the dimension
of health promotion, through the work of multiprofessional teams, in a model
of psychosocial care that aimed to overcome barriers symbolized in the
asylum model, historically centered on the figures of psychiatric medicine and
nursing. In this context, the approximation of nursing with the mental health
field has been the subject of different studies that aim to understand how this
professional category has experienced its practical and theoretical reinvention
according to the implementation of the psychosocial model, which is
characterized by the performance of a multidisciplinary team. Objective: To
know the challenges represented in the role of nursing in psychosocial care for
people who use alcohol and other drugs in a Psychosocial Care Center for
Alcohol and Drugs. Method: This is a qualitative research based on the
ViaREDE survey, with analysis of its secondary data from the framework of
Stella Taquette, which comprises the stages of organization, decomposition of
textual data, description, categorization, analysis and interpretation; looking
for common and divergent elements in the reports, to put them in dialogue
with the updated literature. The 15 selected interviews were conducted
between 2012 and 2014 with interest groups of workers and managers of the
Center for Psychosocial Care for Alcohol and Drugs Nova Vida, in the
municipality of Viamao. Results: The organization and decomposition of
textual data pointed to the valorization of the ethical-political commitment
to Psychiatric Reform in the role of team professionals, which together with
the literature on psychosocial care in mental health, alcohol and drugs, were
described and categorized in three thematic units on the performance profile
in the psychosocial model: the Ideal, the Real and the Possible. Conclusion:
Understanding the different challenges posed to reinventing the role of
nursing in its practical and theoretical dimensions, through the updated
literature on mental health, provided an important way of reflection in the
face of changes in the intersectoral public policies that make up the field of
Mental Health, Alcohol and drugs. The reports of managers and workers,
collected in the context of a service committed to fulfilling the attributions of
the psychosocial model, pointed to relevant topics in the reinvention of
professional training in Nursing, considering the historical processes of the
emergence of this professional nucleus and the challenges posed in their
future contributions to the field of mental health.

Keywords: Mental Health. Nurse’s Role. Mental Health Services.
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INTRODUCAO

A presente monografia pretende conhecer os desafios colocados ao papel
do nucleo profissional da enfermagem na atencao psicossocial as pessoas que
usam alcool e outras drogas. Para tanto, realizou-se um recorte da pesquisa
ViaREDE, analisando dados secundarios da mesma a partir do referencial de
Stella Taquette (2017). Compreendendo etapas de organizacao, decomposicao
de dados textuais, descricao, categorizacao, analise e interpretacao, buscou-
se por elementos relevantes nos relatos, para entdao discuti-los junto a
literatura atualizada. A pesquisa ViaREDE percorreu relatos através de
entrevistas realizadas em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS-AD) do municipio de Viamao, entre os anos de 2012 e 2014.

O modelo psicossocial surge na histéria da Reforma Psiquiatrica (RP)
brasileira como uma contraposicao ao modelo manicomial, num processo de
construcdo que remonta a propria organizacdo do Sistema Unico de Saude,
desde a 8% Conferéncia Nacional de Salde de 1986 e pelas quatro
Conferéncias Nacionais de Saude Mental que seguiram-se a esta, nos anos de
1986, 1987, 1992 e 2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Desde a aprovacao da
Lei da RP, o trabalho em saude mental passou por um periodo de grandes
mudancas, com diferentes nlcleos profissionais sendo convocados
constantemente a debater politicas e realizar uma autocritica, levando-se em
conta a pluralidade de conhecimentos adquiridos na historia da saide mental.

A passagem da logica hospitalocéntrica para uma atuacao mais
articulada em territorio (MARTINS, DE OLIVEIRA, ALVES E SOUZA; 2011)
provocou alteracdes nos processos de trabalho nestes servicos. Até entao
centralizadas nas figuras da medicina e da enfermagem psiquiatrica, as
equipes tém sido convidadas a assumirem novas composicoes e arranjos
institucionais, considerando determinantes sociais e epidemioldgicos de salde
e a dimensao da atencao psicossocial e comunitaria (AMARANTE, 2011).

Assim, alguns nlcleos profissionais historicamente ativos e
participantes na construcao e manutencao do modelo manicomial, como os
nucleos da medicina e o da enfermagem (DA SILVA, KIRSCHBAUM; 2010), vém

sendo tensionados a produzir praticas em equipe multiprofissional, visando a
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reinvencao de técnicas e propostas terapéuticas, notadamente no campo da
atencao a pessoas que usam alcool e outras drogas (DE OLIVEIRA, SILVA; 2000;
KANTORSKI, HIPOLITO, WILLRICH, MEIRELLES; 2010; FILHO, NASCIMENTO, DOS
SANTOS, FELIS; 2015).

Neste contexto de mudancas, as demandas que recaem sobre as
diferentes categorias, num movimento de transformacao de suas praticas e
saberes, puderam também ser documentadas e acompanhadas por
pesquisadores. Este foi o caso da Pesquisa ViaREDE, coordenada pela Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que,
entre os anos de 2011 e 2014, com uma metodologia avaliativa, de cunho
qualitativo, teve como objetivo avaliar a RAPS do municipio de Viamao (RS) na
atencao a pessoas que usam crack, tendo como servico disparador da pesquisa
o Centro de Atencéo Psicosocial-Alcool e Drogas (CAPS-AD).

As implicacoes pessoais deste trabalho, que fara um recorte da pesquisa
ViaREDE, utilizando os dados da mesma, se reportam ao fato de, previamente
a decisao de cursar Enfermagem, ter atuado no mesmo servico pesquisado
pela ViaREDE, no periodo entre 2015 e 2016, como técnico de nivel superior
(socidlogo).

Embora nao pretenda lancar mao de relatos pessoais deste percurso
durante as etapas de analise e discussao, € certo que estas experiéncias
serviram de auxilio nas diferentes etapas de pesquisa, desde a escolha do
tema até a definicao do recorte diante dos dados da pesquisa ViaREDE. A
tarefa de produzir conhecimento a partir destes dados tem um significado de
recolocar questdes pertinentes a formacao profissional na graduacao em
Enfermagem, bem como a construcao de critérios ético-politicos que
sustentem a pratica profissional, num contexto histérico em que a concepcao
tedrica e estrutural da RAPS tém sofrido importantes alteracées (BRASIL,
2019; DELGADO, 2019).

Uma outra dimensao de implicacao pessoal neste trabalho surge do
periodo como graduando. Meu percurso formativo na enfermagem envolveu
naturalmente diferentes reflexdes e autocriticas, passando em definitivo a

enxergar o campo da saude mental como algo transversal, ou seja, como um
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conjunto de estratégias e abordagens que puderam ser Uteis em todos os
campos de estagio ao longo das disciplinas. Além disso, como parte inerente
ao percurso formativo, constantemente me colocava a tarefa de pensar as
condicoes de meu preparo e insercao profissional.

Com efeito, o termo “papel da enfermagem”, tal como é visto ou
reivindicado formalmente nos objetivos de Planos de Ensino de disciplina ou
no enunciado de tarefas em aulas, sempre me provocou grande
estranhamento.

No campo das ciéncias sociais, 0 que chamamos de estranhamento € um
fendmeno do olhar que, uma vez abordado como parte da construcao de
conhecimento, pode se tornar uma escolha metodolégica (RABELO, 2004).
Entende-se que, através do estranhamento subjetivo (e conceitual),
pesquisadores de diferentes areas vivenciam a aproximacao de temas com os
quais ndo tém, ainda, familiaridade (FERREIRA e BRANDAO, 2019).

Tendo atuado em equipes multiprofissionais de salde, meu
estranhamento com as mencoes sobre o “papel da enfermagem”, de inicio,
era que quase todas as questées que envolviam este papel pareciam, no
fundo, se aplicar a toda e qualquer formacao profissional no campo da saude.

Junto a isso, surgia outro estranhamento, quando me via diante de uma
Enfermagem cujo discurso parecia desejar tomar para si (ou acreditar que
poderia tomar para si), como ato privativo de seu nlcleo, o cuidado em
saude. Este discurso nao raro surge embasado em um fato que situa o nucleo
da Enfermagem como aquele que esta sempre ao lado do paciente,
imaginario que parece coerente com o surgimento do nucleo profissional, em
contextos ambulatoriais e hospitalares.

Assim, compreendi que um importante componente deste
estranhamento pessoal se devia aos interesses de pesquisa na Saude Mental,
uma vez que, desde a Reforma Psiquiatrica, temos tratado justamente de
superar a centralidade da oferta em alta complexidade, dando a ela o lugar
de complementacao do cuidado, e nao de porta de entrada.

Tive o privilégio de me formar sob um curriculo voltado a formacao de
perfis profissionais generalistas, voltados a atuacao na salde publica e a

consideracao de questdes ambientais e comportamentais (psicossociais) que
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atravessam os processos de saude e doenca. Através das reflexdes provocadas
pelas disciplinas e nos momentos de praticas em estagios curriculares no
hospital, pude também aprender a perceber a preocupacao destas equipes em
como melhor operacionalizar o conceito de cuidado em salde, valorizando a
demanda pela atuacao e contribuicao de outros nlcleos (Educacao fisica,
Nutricao, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional).

O cuidado em saude mental, ao menos de acordo com o modelo
psicossocial, é sobretudo um fendmeno multifatorial. O conceito de cuidado
que surge naturalmente em relatos de pesquisas de cunho avaliativo-
participativo, como a pesquisa ViaREDE, sugere que quem cuida nao é um
nucleo, é uma rede, e esta rede, por sua vez, tem bracos formais e informais
(alguns destes, invisiveis ou indiziveis).

Entende-se que, se essa compreensao mais ampliada é valida para
demandas clinicas em saude, € preciso pensar quais provocacoes ela traz para
o nucleo profissional da Enfermagem, quando atuante na Saude Mental.
Falamos aqui de uma provocacao por mudancas, diante de formacodes
profissionais cuja clinica em salde mental ainda tem sido projetada de forma
linear, vertical (FILHO, NASCIMENTO, DOS SANTOS, FELIS; 2015). Esta clinica,
tensionada por mudancas, seria aquela na qual o foco do trabalho prioriza a
identificacao de sinais e sintomas, a categorizacao de quadros diagnosticos e
a posterior definicho de planos terapéuticos sem  considerar,
necessariamente, a participacao das pessoas atendidas, em nenhuma das
etapas deste processo.

Nesta tematica, portanto, reside um desafio e uma contradicao
historica: como € que a area da salde mental, voltada ao vinculo, tem lidado
com um papel da enfermagem tao associado, culturalmente, a perfis
profissionais pouco acolhedores? Ao longo do

curso, nos campos de praticas de estagio curricular, pude ouvir diversas
vezes profissionais dos servicos (e também colegas) afirmando que ndo viam a
si mesmos preparados para a escuta da subjetividade de usuarios. Em um
campo na Atencao Basica, cheguei mesmo a presenciar um acolhimento

cuidadoso e uma escuta sensivel por parte de uma profissional que, minutos
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depois do término da consulta, confessou comigo que lamentava o fato de nao
ter psicélogos na equipe, e de termos que nos contentar em fazer o que ela
chamou de “enfermeiro-terapia”.

Embora veja na Psicologia um nlcleo profissional que dispoe de
diferentes ferramentas praticas e teoricas dedicadas ao cuidado como escuta
sensivel, é certo que a escuta nao se trata de uma ferramenta privativa deste
nicleo, e que o mesmo também nao a reivindica desta forma. Como cientista
social que pode praticar a escuta e o cuidado como profissional de saude
mental, e que também passou por um mestrado em psicologia social, sabia
que a pratica da escuta em salde mental era um desafio para todos os
nucleos profissionais da saude, cada qual ao seu modo também tendo de lidar
com eventuais durezas e atualizacoes teoricas e praticas. Muitas vezes, aquilo
que parecia fazer com que alguns profissionais de certos nlcleos estivessem
mais ou menos proximos ou nao de colocar em pratica esta escuta era a sua
disposicao pessoal e as oportunidades que tiveram para coloca-la em pratica.

Identifiquei naquele desabafo da enfermeira, portanto, nao apenas uma
valorizacao da Psicologia, mas também uma possivel desvalorizacao do
potencial de escuta por parte de profissionais do nicleo da Enfermagem.
Afinal, eu havia acabado de testemunhar uma o6tima abordagem por parte
daquela profissional, que (a0 menos ao meu ver) havia demonstrado uma
sensibilidade atenta ao sofrimento psiquico relatado pela usuaria durante a
consulta.

Neste sentido, perguntei-me o que é que fazia com que, por vezes,
profissionais da Enfermagem nao vissem este potencial em si mesmos(as),
tanto o potencial de recursos ja existentes quanto o potencial para o
aprendizado e qualificacdo. O que acontece com a prépria subjetividade de
enfermeiros, quando comecam a crer que nao possuem contribuicoes valiosas
nesta escuta, assim como os demais nucleos? Que outros elementos compoem
estes desafios?

Apds alguns recortes da pesquisa ViaREDE, elaborados para producao de
posteres nas diferentes edicdes do Salao de Iniciacao Cientifica da UFRGS, a
problematizacao dos desafios da enfermagem na atuacao em equipes

multidisciplinares em saide mental se fez cada vez mais presente.



12

Assim, espera-se que o presente estudo permita conhecer os desafios
do papel da enfermagem na atencao psicossocial as pessoas que usam alcool e
drogas, tal como aparece nos relatos da pesquisa ViaREDE, para entao trazer
elementos destes desafios e discutir seu significado na atualidade.

E visto como favoravel o fato de analisarmos dados de entrevistas
realizadas com profissionais e gestores(as) de diferentes nlcleos profissionais,
por permitir a discussdao a partir do que é esperado a quaisquer nucleos que
atuem em um CAPS modelo psicossocial, em uma equipe multiprofissional.

Desta forma, pretende-se conhecer em que medida os perfis
considerados ideais para a equipe multiprofissional do servico pesquisado nos
ajudariam a pensar os desafios e contradicées historicas que repercutem
sobre a formacao profissional da enfermagem, para, a partir disso, projetar
didlogos com producdes de conhecimento recentes a respeito deste campo

potente e em constante mudanca.



13

2. OBJETIVO

Conhecer os desafios colocados ao papel da enfermagem na atencao
psicossocial as pessoas que usam alcool e outras drogas em um Centro de

Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Elaboramos, a seguir, uma breve revisao da literatura sobre as
mudancas recentes no paradigma dos modelos de cuidado em saude mental,
alcool e drogas, nas quais a pesquisa ViaREDE se inscreveu; bem como sobre

os desafios especificos da enfermagem diante de tais mudancas.

3.1 DIFERENTES PARADIGMAS NO CUIDADO A PESSOAS QUE USAM DROGAS

E importante demarcar historicamente como que o campo de cuidado em
alcool e outras drogas se construiu como um territorio de disputas teoricas e
conceituais que vai além do setor Saude.

As politicas de drogas brasileiras sempre tiveram contribuicoes
intersetoriais, mas nao necessariamente atuando em sintonia, sendo uma
caracteristica visivel as Normas, Leis, Portarias e demais atos oficiais, a
coexisténcia tanto de paradigmas da Saude, que partem do entendimento do
cuidado a estas populacoes (prevencao, promocao e tratamento), quanto de
paradigmas do campo da Seguranca publica, que partem, via de regra, a
regulamentar os esforcos de enfrentamento do fluxo clandestino de drogas
(sejam licitas, ilicitas ou escritas) (TEIXEIRA, RAMOA, ENGSTROM, RIBEIRO;
2017).

O carater contraditorio deste discurso oficial nos aponta para um campo
de disputas ativas, abrindo interpretacdes diversas tanto aos agentes da
seguranca publica quanto a trabalhadores de saude, sendo que estes Ultimos,
nao raro, se veem lancando mao de julgamentos morais e discriminatorios
diante da populacao que deveriam acolher, quando nao colocam em risco a
mesma, seja pela negligéncia do acesso (por temer associacao ou
consentimento a praticas delituosas), seja efetivando denlncias que
colocavam a mesma em riscos maiores (PINTO, 2018).

Para melhor entendimento de como se da o dilema das mudancas de
paradigma no cuidado em alcool e drogas, podemos citar duas frentes do

processo: de um lado, a Reforma Psiquiatrica, como movimento instituinte,
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por parte de profissionais de salde realizando dialogos com a gestao das
politicas publicas, ajudando a elaborar legislacdes e regulamentacdes; de
outro lado, a luta antimanicomial, ou seja, o movimento cotidiano do corpo
social de pessoas que apoiam a Reforma Psiquiatrica como ideal a ser
buscado.

Uma das experiéncias que mescla a gestores, pesquisadores,
trabalhadores e usuarios numa tentativa de atualizar a assisténcia as pessoas
que usam drogas sob um paradigma psicossocial é a da Reducao de Danos
(RD). Iniciada em 1989 na cidade de Santos (SP), no contexto de controle as
infeccoes por HIV por compartilhamento de seringas, na gestao do sanitarista
David Capistrano (que também foi responsavel pela substituicio do modelo
asilar nesta cidade), a RD visava acolher de forma nao punitiva tais pessoas.

Porém, a RD nao recebeu a época a mesma aceitacao que outras ofertas
do modelo psicossocial, destinadas a pessoas diagnosticadas com os demais
transtornos em saude mental, tendo as coordenacdes desta politica recebido
processos judiciais, com a apreensao, pela policia, dos insumos de trabalho e
prevencao. Os kits com seringas esterilizadas, swabs com alcool e folders com
campanhas informativas foram consideradas como indicios do crime de
apologia ou facilitacao ao trafico de drogas. Foi apenas em 1995, em Salvador
(BA), em projeto vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia, e a partir de 1996 em outras cidades de zona portuaria (Porto
Alegre, Rio de Janeiro, Campo Grande, Itajai), que equipes de RD puderam se
estabelecer, ja com o desafio de construir vinculos entre a populacao
acessada e os servicos que as estigmatizavam como criminosas.

A partir do inicio dos anos 2000, os derivados de cocaina para uso fumado,
geralmente em cachimbos improvisados, comeca a tomar o lugar do cloridrato
de cocaina para preparo injetavel, em um movimento de ampliacao e
popularizacao da oferta. Em resposta a popularizacao deste consumo em
bairros das comunidades negras e latinas de cidades estadunidenses, a
principal resposta do poder publico surgiu na forma do encarceramento desta
populacado, chegando-se a triplicar os indices de prisoes entre os anos de 1980
e 2010, tornando-se em definitivo os EUA o pais “com maior indice de

encarceramento dentre os paises do ocidente” (NETTO, 2013, p. 30).
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Apesar do crescente panico moral ao redor da chegada do crack, no
Brasil, entre 1998 e 2001, o alcoolismo seguia indubitavelmente o maior

problema de salde publica relacionado a drogas:

de acordo com o DATASUS [...], verifica-se que o maior
percentual de gastos em unidades de saude publica é
decorrente do uso indevido de alcool, 87,90% contra 13%
de gastos oriundos do consumo de outras substépcias
psicoativas (VASCONCELOS, COSTA, CARVALHO, ESPIRITO
SANTO, MIRANDA, ARAUJO, PAULA; 2017, p. 36).

Portanto, as alteracoes nas dinamicas de usos de substancias na populacao
trouxeram consigo os desafios peculiares que colocamos acima, que envolvem
a definicao e o diagnostico situacional das principais demandas, que por sua
vez definiriam a prioridade dos investimentos na rede de saude.

Concomitante a este debate, temos as mudancas no campo de cuidados
em salde mental direcionado as demandas de pessoas que usam drogas,
ganhando novas conformacdes a partir da implementacao da Reforma
Psiquiatrica. No que diz respeito a rede especializada de atendimento, é
simbodlica a chegada dos CAPS-AD, e como estas mudancas simbolizariam a
chegada de novos elementos em meio aos desafios aos profissionais de salde,
que o presente trabalho pretende discutir.

Mais do que o controle de quadros de intoxicacao aguda, as demandas da
crescente populacao de pessoas que comecavam a usar derivados de cocaina
fumado (seja de novos usuarios ou de usuarios que migravam da modalidade
de uso injetavel) tém sido prioritariamente de escuta e acompanhamento
longitudinal no territorio, a reconstrucao de suas redes familiares e afetivas
de apoio e demandas diversas no campo da assisténcia social (BASTOS;
BERTONI, 2014; FILIPPON, 2017).

Como elemento provocador da Reforma Psiquiatrica brasileira, as
experiéncias de Reducao de Danos deram inicio a tentativas de reaproximacao
de vinculos destas populacées, tensionando as politicas publicas em alcool e
outras drogas, uma vez que consideramos como parte desta proposta de
cuidado a atencao a fatores de risco ambientais e psicossociais. Neste sentido,

a perspectiva da Reducao de Danos se apresentaria como potencial aliada na
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garantia de ofertas terapéuticas que levassem em consideracao os
determinantes sociais associados as principais causas dos quadros de
dependéncia e abuso de substancias.

Para além destas, a RD também incidiria de algum modo sobre os riscos
associados a propria clandestinidade e as as relacoes de violéncia: sejam as
intrinsecas ao acesso as substancias (varejo de drogas ilicitas, redes de
contrabando ou acesso clandestino a drogas licitas, etc) ou se quando tais
violéncias partem de acdes de agentes estatais (policias civis ou militares)
(ALVES, 2010).

Concomitante a isso, o campo alcool e drogas passou a reconhecer as
contribuicées da Reducao de Danos como uma diretriz, ao menos segundo o
discurso oficial do Ministério da Saude. Em 2003, é lancada a Politica para
Atencdo Integral ao Uso de Alcool e outras Drogas, como “tentativa de
subsidiar a construcdo coletiva de enfrentamento”, elencando como
prioridades diversas atuacoes em nivel comunitario, de modo educativo e
citando a Reducao de Danos como estratégia norteadora (BRASIL, 2003).

Na pratica, no entanto, o desafio de atualizacao tedrica e pratica seguiu
outros niveis de dificuldade, em especial porque as politicas de drogas ainda
seguiam com a forte contradicao conceitual entre os paradigmas do cuidado e
da criminalizacao (RAMEH-DE-ALBUQUERQUE; LIRA; COSTA, 2017).

A contextualizacao acima nos permite afirmar que servicos como os CAPS-
AD se tornaram espacos privilegiados para o acompanhamento de como esses
diferentes (e complexos) atravessamentos se davam na pratica profissional
das equipes multiprofissionais.

Tendo passado por alguns aspectos dos dilemas implicados ha mudanca
do modelo asilar para o modelo psicossocial de cuidado em saude mental, e
visando a aproximacao com a pesquisa que pretendemos analisar, a seguir nos
dedicaremos a pensar como este contexto se manifesta no campo do cuidado
as pessoas que usam alcool e outras drogas.

Assim, contextualizamos a relevancia das contribuicoes da Pesquisa
ViaREDE, coordenada pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) e que, entre os anos de 2011 e 2014, com uma

metodologia avaliativa, de cunho qualitativo, teve como objetivo avaliar a
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Rede de Atencao Psicossocial para o atendimento a pessoas que usam crack,
tendo como servico disparador da pesquisa o Centro de Atencao Psicossocial -

Alcool e Drogas Nova Vida, do municipio de Viamao (RS).
3.2 DILEMAS DO PAPEL DA ENFERMAGEM NO MODELO PSICOSSOCIAL

Nos propusemos, nesta pesquisa, a desenvolver topicos relacionados as
mudancas nas praticas e saberes de profissionais atuantes no campo da salude
mental, e as implicacoes especificas destas mudancas ao campo da
enfermagem.

Retomamos o topico a partir da introducao deste projeto: o contexto
brasileiro da aprovacao da Lei da Reforma Psiquiatrica, e as mudancas
provocadas diretamente sobre os processos de trabalho em salde mental
(BRASIL, 2005).

No caso da enfermagem em salde mental, € interessante pontuar como
que estes perfis de atuacao puderam surgir em instituicoes hospitalares
caracterizadas na logica asilar, manicomial: num primeiro momento,
assumimos que tais perfis ideais sempre surgiram em constante relacao com
as teorias a partir das quais o proprio campo da saude mental pode ser
abordado (MORAES FILHO; NASCIMENTO; FELIS; SANTOS, 2015).

Segundo revisao bibliografica realizada uma década apo6s o inicio da
implementacao da Reforma Psiquiatrica via Lei 10.216/2001, a enfermagem
se vé “no campo da psiquiatria” tendo com “os primoérdios de uma identidade
profissional” sob a logica biomédica, se estabelecido “a partir dos anos 50”
com “as primeiras teorizacdées da prdtica de enfermagem psiquidtrica” (DA
SILVA, KIRSCHBAUM; 2010, p. 409). Chama atencao o termo enfermagem
psiquidtrica, como ilustrativo da juncao entre os nucleos da Enfermagem e da
Medicina/Psiquiatria, nesta histéria de construcao conjunta (em teorias e
praticas) no modelo asilar.

Tais desafios seguem presentes conforme a literatura, instando
profissionais deste nlcleo profissional a “reconfigurarem suas prdticas”, a

buscarem “capacitacdo intelectual” e a participarem ativamente no processo
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de “transformar a atencdo em saude mental em prdtica
desinstitucionalizada” (FORTES; PERES; SANTOS; MARTINS; MONTENEGRO;
FILHO, 2018).

Para compreender os significados e as dimensdes destes desafios, é
importante contextualiza-los historicamente, partindo do pressuposto de que
nem sempre profissionais da Enfermagem em saude mental puderam ser
demandados(as) a buscar atualizacées e adaptacdes. Historicamente, a
primeira demandas foi, portanto, a enfermagem num contexto em que as

equipes do modelo asilar

[...] tinham nos agentes de enfermagem importantes
observadores e provedores das informacdes que iriam
alimentar ou subsidiar a construcao das primeiras
classificagbes nosograficas, altamente baseadas no
comportamento observavel (DA SILVA, KIRSCHBAUM;
2010, p. 411).

As autoras acima permitem pensar em que medida este lugar de
cumplicidade na concepcao do modelo asilar, entre Enfermagem e Medicina,
trouxe uma espécie de ilusao de ganho, a Enfermagem, no campo da saude
mental, no sentido de garantir a mesma um lugar de suposto privilégio, na
hierarquia de processos de trabalho verticalizados. Em meio a este
reconhecimento ilusorio, na autonomia relativa e limitada dos saberes de
profissionais nao-médicos, a enfermagem, “convicta de sua posicdGo-meio,
submete-se e surge orgulhosa de si” (DA SILVA, KIRSCHBAUM; idem, p.412).

Em estudo exploratoério-descritivo junto a uma equipes de enfermagem
em CAPS, pesquisadoras ja observavam que, apesar de este servico ser
“reconhecido como avanco” pelo niucleo da Enfermagem, era perceptivel
ainda uma “confusdo em relacGo ao papel enquanto membro da equipe
multiprofissional desse servico” (SOARES; VILLELA; BORBA; BRUSAMARELLO;
MAFTUM, 2011).

Assim, o dilema da atualizacao para o modelo psicosocial, no caso da
Enfermagem (e da Medicina, ou quaisquer outros nucleos presentes na

composicao asilar) nao se resume a uma qualificacao teorica, passando
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também pela reformulacao do modo de insercao junto aos servicos, bem como
do questionamento sobre o imaginario social atribuidos a estes nucleos.

Ao longo da historia em que se maturam as teorias e praticas desta area
de atuacao, a enfermagem tentara superar esta espécie de delirio de
grandeza; surgido de uma producao de conhecimento limitada pela funcao
sociocultural e historica que pode ocupar no mundo do trabalho. Apos as
mudancas nas politicas de salde mental surgidas desde as primeiras
teorizacoes (anos 50) até a reformulacao do campo nos anos 70 e 80, com o
estabelecimento de um modelo psicossocial nos anos 90 até um momento
recente na historia do pais, diferentes perfis foram demandados, mas é
correto dizer que estas mudancas nao tratam de uma sequéncia logica de
eventos (MORAES FILHO; NASCIMENTO; SANTOS. FELIS; SANTOS, 2015).

Seguindo reflexoes tedricas sobre como a enfermagem em saude mental
poderia construir o seu saber num contexto interdisciplinar, em um modelo de
cuidado psicossocial, as autoras defendem que este modelo precisa ser visto
“como uma concepc¢do e nGo como uma técnica”, e que fazer esta discussao é
fundamental para possibilitar “a constituicdo de prdticas e saberes ancorados
numa dimensdo utopica, ética e estética” (DE OLIVEIRA, SILVA; 2000, p.584).

Historicamente, o carater ético e estético destas mudancas foi comentado
a partir de definicao do psiquiatra sanitarista Paulo Amarante, para o qual o

modelo de atencao psicossocial

[...] € um conjunto de principios cuja ancora seria
essencialmente ética. Reabilitar seria poder organizar
forcas para que as pessoas pudessem sair do estado de
ninguendade (expressao usada por Darcy Ribeiro em O
Brasil como problema), produzido pelo lugar-zero a que
foram conduzidas pelos hospicios, pela condicdo de
doenca-objeto, pela inumanidade da discriminacao
(AMARANTE, 1996, p.2 apud DE OLIVEIRA, SILVA; 2000,
p. 586)

Conforme o artigo, o desafio de repensar algumas praticas vistas
culturalmente como privativas da enfermagem deveria ir além da atuacao na

salude mental e se estender até mesmo as demandas de cuidado clinico. As
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mudancas no campo profissional da saude mental poderiam trazer
importantes reflexdes sobre o cuidado em salde de modo geral.

As autoras trazem esta questao refletindo sobre um caso hipotético,
envolvendo a necessidade de controlar uma infestacao de piolhos em uma
usuaria de um CAPS, que tendo sua propria moradia como foco da infestacao,
chega ao servico repetidas vezes neste mesmo quadro de agitacao,
demonstrando ter pruridos e apresentando também pensamentos delirantes,
num momento em que a equipe busca coletivamente construir um
autocuidado de forma participativa, nao-impositiva.

Em outras palavras, o dilema comentado é que, justo quando se
buscava construir um cuidado clinico junto a usuaria, que fosse experienciado
como um aprendizado sobre si mesma, sobre seu préprio corpo; um cuidado
que considerasse o seu protagonismo e corresponsabilizacao; a usuaria entao
apresentava demandas por uma acao curativa e pontual (combater os
piolhos), que se repetia devido as suas questdes sociais (moradia precaria e
insalubre).

Este ato curativo pontual (e necessario) corria o risco de ser vivenciado
como algo invasivo, sendo este o desafio colocado para a profissional do
nucleo da Enfermagem, ao realizar estes procedimentos de cuidado e limpeza
mantendo o vinculo; bem como ao nlcleo da Medicina, ao compreender as
dimensodes que afetariam a adesao aos tratamentos.

Por um lado, um olhar que priorize o cuidado de questoes clinicas em
saude mental é também uma demanda condizente com os preceitos da
atencao psicossocial, e aqui, profissionais da enfermagem poderiam ter um
papel importante como atores de um processo educativo a equipe
multiprofissional.

O entendimento segundo o qual o exame fisico cuidadoso e o cuidado
clinico de usuarios de servicos de saude mental seja uma caracteristica
conquistada sobretudo pela superacdao do modelo asilar é embasado por
Dalgalarrondo (2018).

Ao observar em sua obra referéncia sobre Psicopatologia dos
transtornos  mentais, que  “disturbios e doencas fisicas sdo

‘subdiagnosticados’, ndo adequadamente reconhecidos e tratados” entre esta
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populacdo, seja por uma “tradicdo cartesiana” que separou profissionais
clinicos gerais (médicos do corpo) com psiquiatras (médicos da mente); seja
por negligéncia ao exame fisico, por dificuldade desta populacao em elaborar
queixas de forma objetiva ou pela possivel omissao profissional de queixas
somaticas trazidas, quando acabam interpretadas meramente como conteudo
delirante do pensamento (DALGALARRONDO, 2018, p.62).

Por outro lado, ao trazer o caso da infestacao de piolhos em uma
usuaria do CAPS, as autoras descrevem a cena para falar do sofrimento e no
dilema experienciado pela equipe de enfermagem deste servico, visto ser uma
area tradicionalmente preparada para uma atencao generalista, que envolve,
dentre outros temas, o estudo de doencas parasitarias. A caracteristica deste
dilema, segundo as autoras, € que a acao (o controle da doenca) requer neste
caso nao uma intervencao pontual, iniciada ja a partir do diagnostico, mas
sim, uma intervencao psicossocial, demandando uma espera de um tempo do
outro e que simbolizaria um desafio a equipe de enfermagem, dado que a
énfase pratico-teodrica dos curriculos de profissionais destas areas é ainda,
sobretudo, focado no paradigma biomédico.

Por isso, segundo as autoras, considerando-se que a gestao do processo
de trabalho seja fundamental na implementacao do modelo psicossocial, o
conhecimento tedrico sobre a demanda clinica apresentada (no caso, a
infestacao de piolhos) nao pode se colocar a frente do processo de trabalho
psicossocial (no caso, a construcao de um projeto de autocuidado junto a
usuaria conforme seu contexto psicossocial), em uma atitude hierarquica. Em

resumo:

nao se pode, sob esse argumento, apossar-se de tudo o
que os demais profissionais nao conseguem lidar (DA
SILVA, KIRSCHBAUM; 2010, p. 421).

Estamos falando, portanto, da tarefa educativa e formadora de cada
nlcleo profissional, em uma construcao coletiva, o que nao deve significar a
negligéncia ou diminuicdo de suas contribuicbes especificas. Quando

consideramos o aspecto psicossocial como locus de atuacdao, € importante
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lembrar que estamos falando de uma clinica que surge em uma outra logica
de producao de conhecimento sobre o processo de salde-doenca.

Nesta logica, os aspectos socioculturais da pessoa atendida deixarao de
serem vistas como meros dados epidemiologicos, ou como conjuntos de
fatores ambientais na histéria de um quadro nosolégico.

Nesta nova conformacao, o cuidado em autonomia sera a chave
diferencial, e a implicacao direta disso sobre o cuidado clinico é que a
percepcao subjetiva da pessoa sobre seu corpo, incluindo-se a relacao que a
mesma constitui com o seu autocuidado, sejam elementos a serem
trabalhados na clinica em saude mental de modo proativo. Por isso € que,
segundo as autoras citadas, esta mudanca (do modelo asilar para o
psicossocial) ndo seria tao simples e logica quanto parece.

Neste caminho de reinvencao, a enfermagem teve de enfrentar (ou
ainda estaria enfrentando) diversos dilemas, que as autoras descrevem no
desafio de “conter o impeto” de tornar a participacao no tratamento (aos
piolhos, no caso) como compulsoéria, até o impeto de buscar categorizar, até o
infinito, todos “os problemas encontrados e os dramas vividos” pela usuaria,
tratando-os todos como “problemas de enfermagem”.

Corre-se o risco, ainda, da negacao da propria poténcia de agir; da
equipe de enfermagem que, julgando-se impotente, “sentenciou ndo haver
mais solu¢@o”, ou que “ndo enxergou a urgéncia” de se cuidar do corpo para
além de procedimentos e protocolos. Nesse ponto, as autoras trazem como
observacao ironica se nao “seria o caso de instituir um protocolo de
enfermagem”, para evitar que esses problemas tomassem proporcées maiores
(DA SILVA, KIRSCHBAUM; 2010, p.420).

Ja podemos compreender que a reabilitacdo trazida pela reforma
psiquiatrica tem uma dimensao maior: ela nao abrange somente as pessoas
que acessam 0s Servicos e programas, mas também a diferentes profissionais,
que deverado passar por esta experiéncia reflexiva e subjetiva, de verem a si
também como pessoas capazes de produzir conhecimento para além dos
curriculos conformados historicamente ao seu nlcleo de atuacdo (BORGES;
VASCONCELOS; OSELAME; DUTRA, 2016).
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No entanto, por mais indicada que seja em teoria, nem toda
reabilitacao implica necessariamente em uma sensacao imediata de bem-
estar. Se o processo de mudancas é também subjetivo, estamos falando de
uma outra temporalidade, sendo o beneficio de acdes de Educacao
Permanente, por exemplo, muitas vezes nao previsivel ou perceptivel.

Assim como ocorre no cotidiano do cuidado clinico, processos de
reabilitacao também podem envolver experiéncias desconfortaveis, sendo
necessario abandonar habitos arraigados que acostumamos a enxergar como
prazerosos, ou constitutivos de nossa identidade até entao.

Em pesquisa qualitativa, descritiva e analitica, realizada sobre a
atuacao da enfermagem em um Centro de Atencao psicossocial, com
entrevista estruturada junto a 15 enfermeiros de CAPS adulto e CAPS - Alcool
e Drogas, as pesquisadoras optaram por dividir as acdes desenvolvidas e

atividades realizadas em duas categorias:

[...] - Meios de trabalho ressignificados no modo
psicossocial, no qual foram incluidas as atividades de
administracao e supervisao da medicacao, cuidado com
a higiene pessoal, atividades burocraticas (laudos,
receitas, atestados), treinamento do pessoal da
enfermagem, observacdo de usuarios nao inseridos em
atividades;

- Meios de trabalho do enfermeiro construidos no modo
psicossocial [..] atividades de acolhimento, atencao

individualizada, oficinas terapéuticas, grupos,
assembleias, reunides de equipe, reunides de
coordenadores [...], visitas domiciliares,

acompanhamento em consultas e participacado em
atividade de lazer/socializacao (festas, passeios e
jogos) (KANTORSKI, HIPOLITO, WILLRICH, MEIRELLES;
2010, p.399, grifos das autoras).

As autoras dialogam com a elaboracao ja feita até o momento, e
afirmam que um aspecto importante de seus achados é o da necessidade de
dar novos significados a determinadas acoes, “para que sua utilizacdo esteja
em consondncia com os preceitos da Reforma Psiquidtrica”.

Por exemplo, € certo que nao deixamos de recorrer a prescricao
medicamentosa para a contencao de sintomas associados a manifestacoes

agudas, ou para o controle de sintomas em manifestacoes cronicas, que
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permitam ao usuario maior qualidade de vida. No entanto, aqui entra o
aspecto ético e estético do desafio, que é o de perceber esta oferta como
parte de um amplo leque de possibilidades terapéuticas que atuam
conjuntamente.

Este gesto de dar novos significados a velhas ofertas também passa pela
releitura de hipdteses teoricas, tais como, por exemplo, superar a premissa
de um protagonismo quimico assumido pelo uso de medicacao no processo
terapéutico, tal como era “considerada pelo modo asilar como o meio bdsico
para o tratamento” (IDEM, ibidem, p.401).

Salvo algumas excecodes, as atividades descritas pelos profissionais de
enfermagem entrevistados na pesquisa acima nao sao privativas deste nucleo,
embora permanecam presentes um certo sintoma positivo, digamos, do
surgimento historico da enfermagem psiquiatrica - aqueles sintomas que
parecem surgir como um beneficio. Tal como o fato, por exemplo, de “muitos
enfermeiros entrevistados” pelas pesquisadoras ocuparem o cargo de
coordenacao nos servicos, em detrimento de outras areas da equipe
multiprofissional.

Além disso, em uma equipe multiprofissional, pode também ocorrer um
movimento contrario, que é o de aprender a redistribuir responsabilidades
diante das quais outros profissionais nao teriam interesse ou procura. Tarefas
administrativas, como o planejamento em equipe, por exemplo, por vezes sao
vistas como elemento de sobrecarga de trabalho, nao necessariamente sendo
demandadas pelas demais categorias, e mais facilmente sendo delegadas a
responsabilidade Unica de nucleos profissionais como o da enfermagem.

O que antes poderia ser visto como um reconhecimento conquistado
nao deixa, também, de surgir como um peso, que teria, dentre outros efeitos
adversos, justamente o de encerrar a poténcia criativa do profissional da
enfermagem, situacao esta que se constituiria como um fator de risco a
continuidade e a implementacao da propria Reforma Psiquiatrica.

Tal situacao também tem muito a dizer das condicoes de precarizacao
do trabalho em salde de modo geral, o que ndao € um tema para o qual este

trabalho pretende se dedicar em especial. Para entrar em contato com os
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relatos da pesquisa ViaREDE, no entanto, nos interessam as varias facetas
deste desafio colocado a enfermagem.

Por coeréncia também devemos nos voltar aquilo que se passa com a
saude mental de profissionais deste nlcleo, em meio a tantos
questionamentos e autocriticas, para as quais, na maioria das vezes, este
nucleo nao foi preparado, mesmo considerando-se o curriculo de
especializacoes e residéncias na area da salde mental em equipes
multiprofissionais (FILHO, NASCIMENTO, DOS SANTOS, FELIS, 2015, p. 157).

Segundo revisao integrativa sobre depressao e risco de suicidio entre
profissionais da enfermagem, estamos tratando do nucleo profissional na area
da salde que apresenta maior risco a tais condicoes (SILVA, TAVARES,
ALEXANDRE, FREITAS, BREDA, ALBUQUERQUE, NETO; 2015).

Para além do eventual sentimento de despreparo, e dos mecanismos de
defesa que este deve engendrar, profissionais deste nicleo podem também
lidar com o estressor da responsabilizacao excessiva, que € a propria
caracteristica herdada do modelo asilar. Este pode facilmente ser reproduzido
pela equipe multiprofissional ou pelos gestores municipais e dos servicos de
saude, apresentando-se com a aparéncia de reconhecimento e prestigio, que
é tanto mais enganosa quanto mais presentes forem as condicoes de
precarizacdo nas relacdes de trabalho (JUNIOR, DAVID; 2018). A pesquisa

ViaREDE pode trazer pistas destes diferentes elementos aqui discutidos.
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4. METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este Trabalho de Conclusao de Curso se pretende a conhecer os desafios
do papel da enfermagem no trabalho em saide mental, em um contexto de
atuacao psicossocial, em meio a uma equipe multiprofissional, discutindo os
dilemas pertinentes junto a literatura atualizada. Para tanto, foi realizado um
recorte da Pesquisa ViaREDE, uma pesquisa qualitativa coordenada pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
e realizada entre os anos de 2011 e 2014, da qual a presente monografia se

utilizou de dados secundarios.
4.2 A PESQUISA VIAREDE

A pesquisa ViaREDE foi coordenada pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e realizada entre os anos
de 2011 e 2014, tendo como objetivo avaliar, através de metodologia
qualitativa e responsiva, a Rede de Atencao Psicossocial para o atendimento a
pessoas que usam crack, e tendo como servico disparador da pesquisa o
Centro de Atencao Psicossocial - Alcool e Drogas do municipio pesquisado.

O carater avaliativo da pesquisa ViaREDE contou com um referencial
construtivista, buscando situar a producao de conhecimento com o potencial
de intervencao junto a rede pesquisada, afastando-se, assim, de uma postura
de pretenso distanciamento ou neutralidade, por entender que tal pretensao
nao condiz com o préprio ato de avaliacao institucional.

Para embasar esta compreensao ética e metodoldgica, os pesquisadores
lancaram mao de dispositivos que permitiram abrir espaco a participacao das
pessoas que compunham a rede, a partir de referencial utilizado em pesquisas
de cunho avaliativo e participativo, tais como a Metodologia de Avaliacao de
Quarta Geracao (GUBA; LINCOLN, 1989 apud PINHO et al., 2014).

Conforme os autores, nesta forma de “avaliacéo responsiva” (PINHO et
al., 2014, p.39),
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as reivindicacbes, preocupacoes e questdes dos grupos
de interesse servem como foco organizacional (a base
para determinar que informacao é necessaria) (PINHO et
al., 2014, p.39).

O dispositivo utilizado para garantir a avaliacao responsiva na pesquisa
ViaREDE foi a metodologia do Circulo Hermenéutico-Dialético, aplicado nas
entrevistas, 0 que permitiu a interacao, ou negociacao, sobre os temas que
guiaram a avaliacao do servico pesquisado. Nesta proposta metodoldgica, as
pessoas entrevistadas vao sendo convidadas a colaborar com os temas de
interesse, e o conhecimento dai produzido passa a integrar o roteiro das
entrevistas seguintes.

Assim, com esta triangulacao no conhecimento produzido, permitiu-se
ndo s6 um processo de avaliacdo conjunta entre os Grupos de Interesse, mas
também uma forma de devolucao in loco dos resultados da pesquisa,
garantindo-se o carater construtivista e de intervencao da mesma.

No caso do CAPS-Ad Il Nova Vida, do municipio de Viamao, os Grupos
de Interesse participantes foram Trabalhadores, Gestores, Usuarios e
Familiares; e os Temas Centrais construidos de forma interativa junto a estes
Grupos de Interesse durante e apos a coleta de dados foram: 1) Organizacao
da Rede, 2) Organizacao do Trabalho e 3) Relacionamento da sociedade com o
usuario (PINHO et. al., 2014).

A presente monografia, além de se basear em dados secundarios da
pesquisa ViaREDE, diz respeito principalmente ao Tema Central Organicao do
Trabalho, especificamente em um dos topicos que o compuseram, levantados
durante as entrevistas e problematizados pelos pesquisadores, que trata do
Perfil do Trabalhador.

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
A pesquisa ViaREDE utilizou, como instrumentos de coleta de dados, o

diario de campo, em etapa exploratéria que contou com método de

observacao participante; bem como a realizacado de entrevistas
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semiestruturadas, em etapa compreensiva. Estas se deram junto aos quatro
Grupos de Interesse, totalizando-se 36 pessoas entrevistadas, sendo 10
usuarios, 11 familiares, 08 trabalhadores (sendo 01 enfermeiro e 01 técnico de
enfermagem) e 07 gestores.

Para fins deste trabalho, dentre os quatro Grupos de Interesse,
convencionou-se selecionar as entrevistas realizadas com trabalhadores(as) da
equipe multiprofissional do CAPS-AD e com gestores(as).

A seguir, comentamos os critérios de inclusao praticados na pesquisa
ViaREDE, bem como os critérios adotados para a selecao desta amostra de
entrevistas para a monografia.

O critério de inclusao adotado na pesquisa ViaREDE foi, entre a
categoria de trabalhadores, os que estavam vinculados ao servico, com
experiéncia de pelo menos seis meses de atuacao na area e que se dispuseram
voluntariamente a participacao na pesquisa. Na categoria gestores, foram
incluidos “todos os membros do Colegiado de Saude Mental” que seguissem o0s
mesmos critérios de inclusao adotados a categoria trabalhadores (PINHO et al,
2014, p. 58). A ordem de entrevistas para cada grupo de interesse seguiu
critérios apontados pela etapa prévia de pesquisa etnografica no servico,
visando participantes mais “emblemadticos [...] a fim de contribuir com
informacées detalhadas sobre o atendimento na rede” (IDEM, ibidem, p. 59).

Por sua vez, o critério amostral adotado pela presente monografia, ao
definir as categorias acima, se pautou pelo interesse em buscar as vivéncias
de profissionais da saude, independente de ocuparem funcao de assisténcia
direta ou gestao. Conforme aponta a revisao de literatura, bem como o
relatorio final da pesquisa ViaREDE, os eixos da Gestao e da Atencao em saude
sao diretamente correlacionados. Deste modo, foram excluidos do recorte os
relatos da pesquisa ViaREDE junto a usuarios do servico e familiares.

Deste modo, foi utilizado o banco de dados das transcricoes das
entrevistas realizadas com as categorias de trabalhadores e gestores,

totalizando-se 15 entrevistas.
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4.4 ANALISE DE DADOS

Na etapa de analise, a interpretacao focou nos relatos que apontassem
para a problematizacao realizada na pesquisa ViaREDE quanto ao Perfil do
Trabalhador, buscando, nestes relatos, conexées com o tema da presente
monografia, que trata do Papel da enfermagem no trabalho junto a pessoas
que usam drogas, em um contexto de atencao psicossocial.

Conforme Taquette (2016, p.01), foram realizadas as etapas de
“organizacdo e decomposicdo de dados textuais, descricdo, categorizacao,
andlise e interpretacdo”. A discussao dos pontos levantados na analise sera
amparada por pesquisa bibliografica na literatura atualizada.

Desta forma, a etapa da descricao dos dados envolveu o agrupamento
ja realizado pela pesquisa ViaREDE (entrevistas de trabalhadores e gestores).

A etapa de analise seguiu a leitura das 15 entrevistas e posterior
categorizacao, centrada nas impressoes das pessoas entrevistadas quanto aos
perfis do trabalhador em salde mental, buscando "o que € comum nas
narrativas e o que é divergente" a este respeito, procurando por "sentidos
mais amplos (socioculturais) atribuidos as ideias" (TAQUETTE, 2016, p.528).

Apds a etapa de categorizacao se seguiu a etapa de interpretacao, que
consistiu em realizar uma "sintese entre a dimensdo teorica e os dados
empiricos" (TAQUETTE, 2016, p.529). No caso do presente projeto, pretendeu-
se investigar categorias de analise nos relatos em relacao ao papel da
enfermagem no contexto da atencao psicossocial junto a pessoas que usam
alcool e outras drogas, para posterior dialogo com a literatura atualizada.

Nas entrevistas realizadas com trabalhadores e gestores pela pesquisa
ViaREDE, foram abordados questionamentos que ajudam, de forma direta e
indireta, a pensar os perfis desejaveis para trabalhadores em saude mental,
num contexto psicossocial. No escopo desta monografia, a analise destes
questionamentos, em dialogo com a literatura atualizada, visou produzir
conhecimento sobre os desafios da pratica na Enfermagem em saide mental

nestes mesmos contextos.
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Tal como elaboradas, a partir da metodologia do Circulo Hermenéutico-
Dialético, as entrevistas da pesquisa ViaREDE deram aberturas para que
profissionais nao sé trouxessem as demandas institucionais do servico e da
gestdao municipal, como também trouxessem suas impressoes pessoais e
vivéncias diante destes papeis ideais exigidos e suas caracteristicas.

Para além disso, a pesquisa ViaREDE trouxe questionamentos e
provocacoes a respeito do trabalho realizado, dentre estas, perguntas sobre o
papel da rede intersetorial na assisténcia a populacdo do servico, as
experiéncias sobre a participacao das familias (caracteristica das intervencoes
na clinica psicossocial). Estas questoes nos remetem ao tipo de demandas
experienciadas pela equipe multiprofissional. Como ja vimos, o desafio de
mudancas nas praticas em saude mental é coletivo, e ndao uma experiéncia
unicamente de profissionais da enfermagem. Cabera a etapa de discussao,
portanto, fazer pontos de interlocucao com a literatura atualizada, quanto a
formacao do profissional de enfermagem, com posterior discussao.

Outro item trabalhado nas entrevistas da pesquisa ViaREDE, articulando-se
também com o tema deste trabalho e que ira compor a etapa de Analise de
dados, foi o das estratégias de gestao da rede, tendo a politica de saude
mental do municipio pesquisado uma organizacao em Colegiado de gestores.

Em suma, os topicos abordados pela entrevista suscitaram avaliacoes e
autocriticas em relacao ao desempenho do modelo de atencao psicossocial, o
que também nos aponta elementos para analise de uma melhor organizacao
do processo de trabalho, bem como sobre a interlocucao entre demandas
assistenciais e demandas na qualificacao profissional (em educacao
continuada ou permanente), sendo todos estes elementos interligados com o

Objeto da presente pesquisa de monografia.
4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa ViaREDE, finalizada em 2014, foi submetido ao Comité de
Etica em pesquisa da UFRGS, recebendo aprovacao em 07/04/2011, bem como
submetida & aprovacdo da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

(conforme parecer em ANEXO 1).
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Por sua vez, o presente TCC teve projeto submetido para avaliacao da
COMPESQ da Escola de Enfermagem, sendo aprovado por esta Comissao em
abril de 2020.

4.6 LIMITACOES DA PESQUISA

A presente pesquisa de monografia utilizou-se de banco de dados
secundarios para trazer elementos de discussdao, na literatura atualizada,
quanto aos desafios colocados sobre o papel do nucleo da enfermagem neste
contexto, em seus desafios e potencialidades de atuacao.

Em que pese esta discussao estar presente de modo importante no
ambito da pesquisa ViaREDE, entendemos que se trata de um tema mais
amplo que o escopo da mesma, visto o enfoque avaliativo que teve, que
justificou a énfase sobre a rede de um servico em especifico.

Estudos qualitativos que partam dos relatos de trabalhadores e gestores
para investigar desafios e potencialidades da Enfermagem, neste contexto de
atuacao (qual seja, o da saude mental, alcool e outras drogas, em modelo de
atencao psicossocial em saude), poderiam beneficiar-se da busca por relatos

de trabalhadores de diferentes servicos, em diferentes municipios.
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5. ANALISE

Inicialmente, a etapa de analise do presente trabalho buscou focar
elementos dos relatos colhidos na pesquisa ViaREDE que apontassem para a
composicao de um papel profissional ideal para a atuacao junto a pessoas que
usam drogas.

Foram seguidas, conforme Taquette (2016, p.01) as etapas de
“organizacdo e decomposicdo de dados textuais, descricdo, categorizacao,
andlise e interpretac@o”. A leitura das 15 entrevistas buscou reunir as
impressdes das pessoas entrevistadas quanto aos perfis do trabalhador em
saude mental, buscando "o que é comum nas narrativas e o que é divergente"
a este respeito, procurando por "sentidos mais amplos (socioculturais)
atribuidos as ideias" (TAQUETTE, 2016, p.528).

Este movimento que a autora descreve, de buscar o comum e o
divergente nos dados analisados rumo a sentidos mais amplos, vém ao
encontro da analise originalmente tracada pela pesquisa ViaREDE, bem como
dos desafios colocados nesta monografia.

Isto é, ao longo dos diferentes topicos trazidos pelo referencial do
Circulo Hermenéutico-Dialético, embora algumas das pessoas entrevistadas
tenham a Enfermagem como formacao de base, nao necessariamente o lugar
da Enfermagem foi trazido para o foco das entrevistas.

O modo como estas pistas servem para pensar o nucleo especifico da
enfermagem se dara na medida em que estas ilustrem a superacao de desafios
problematizados anteriormente, em especial quanto a superacao do modelo
biomédico de cuidado em saude mental.

Para isso, podemos buscar no campo da Salde Coletiva premissas e
olhares que nos permitam tirar aprendizados neste encontro de experiéncias
de diferentes profissionais da saude.

Os conceitos de nucleo e campo profissional remetem a producao de
tedricos sanitaristas (CAMPOS et al, 1997), sendo o nucleo profissional “uma
aglutinacdo de conhecimentos” que define “a identidade de uma drea de
saber e de prdtica profissional”, enquanto que a nocao campo profissional

permite pensar em um “espaco de limites imprecisos, onde cada disciplina e
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profissGo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e
praticas” (CAMPOS, 2000).

Logo, considerando-se este desafio de buscar elementos associados ao
perfil da enfermagem nas entrevistas da pesquisa ViaREDE, destacamos o
lugar central da Analise em categorizar os principais elementos da experiéncia
dos entrevistados para, em seguida, articular tais elementos com a literatura
atualizada e especializada pertinente ao fazer da Enfermagem, na etapa de
Discussao.

Nas entrevistas realizadas com trabalhadores e gestores pela pesquisa
ViaREDE, foram abordados questionamentos que ajudam, de forma direta e
indireta, a pensar os elementos do objeto de estudo desta monografia, a
saber, os perfis desejaveis para trabalhadores em salde mental, num
contexto psicossocial.

Espera-se que a analise destes elementos, em dialogo com a literatura
atualizada, produza conhecimento sobre os desafios da pratica na
Enfermagem em saide mental como um todo.

Tal como elaboradas, as entrevistas deram aberturas para que
profissionais nao sé trouxessem as demandas institucionais do servico e da
gestao municipal, como também trouxessem suas impressoes pessoais e
vivéncias diante destes papeis ideais exigidos e suas caracteristicas.

Para além disso, a pesquisa ViaREDE trouxe questionamentos e
provocacoes a respeito do trabalho realizado, dentre estas, perguntas sobre o
papel da rede intersetorial na assisténcia a populacao do servico, as
experiéncias sobre a participacao das familias (caracteristica das intervencoes
na clinica psicossocial). Estas questoes nos remetem ao tipo de demandas
experienciadas pela equipe multiprofissional. Como ja vimos, o desafio de
mudancas nas praticas em salde mental € coletivo, e nao uma experiéncia
unicamente de profissionais da enfermagem.

Outro item trabalhado nas entrevistas da pesquisa ViaREDE, articulando-se
também com o tema deste trabalho e que ira compor a etapa de Analise de
dados, sao as estratégias de gestao da rede, tendo a politica de salde mental

do municipio pesquisado uma organizacao em Colegiado de gestores. Aqui
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também é possivel, na etapa de analise, dialogar com a literatura atualizada
para tratar de ferramentas e competéncias mais ou menos associadas a
formacao de enfermeiros em salde mental.

Em suma, os topicos abordados pela entrevista suscitaram avaliacoes e
autocriticas em relacao ao desempenho do modelo de atencao psicossocial, o
que também nos aponta elementos para analise de uma melhor organizacao
do processo de trabalho, bem como sobre a interlocucao entre demandas
assistenciais e demandas na qualificacao profissional (em educacao
continuada ou permanente), sendo todos estes elementos interligados com o
Objeto da presente pesquisa de monografia.

Segundo o relatério da pesquisa ViaREDE, com base em Minayo (2004),
devido a "natureza diversa das informacédes obtidas [...] e diferenca de
objetos de avaliacdo", foram definidas "categorias tematicas" dentre trechos
do material "que retnem nucleos de significado semelhantes" (PINHO et al.,
2014).

O grupo de pesquisa distribuiu-se entre microgrupos, um para cada
Grupo de interesse (usuarios, familiares, trabalhadores e gestores), que
buscou identificar Unidades de Significados.

Por fim, como ja relatado na secao de Metodologia, a pesquisa ViaREDE
descreveu trés Temas Centrais: 1) Organizacao da Rede, 2) Organizacdo do
Trabalho e 3) Relacionamento da sociedade com o usuario (PINHO et. al.,
2014).

A seguir, apresentamos um quadro com a intencao de resumir as
Unidades de Significados apontadas pela pesquisa ViaREDE em seu relatorio

final, com as respectivas Categorias Tematicas e Temas Centrais:
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Quadro 01 - Temas Centrais, Categorias Tematicas e resumo das Unidades de Significados
apresentados no relatorio final da Pesquisa ViaREDE (2014).

Tema
Central

Categoria Tematica

Unidades de Significados (resumo dos relatos)

Organizacao
da Rede

Concepcao de rede

Transversalidade, Intersetorialidade e Integralidade
em compromisso com a Reforma Psiquiatrica.

Gestao da rede

A gestao da salde mental, A gestao da Secretaria
Municipal da Saude e a Precarizacao do trabalho

Articulacao da rede

A visao fragmentada da Salde, Invisibilidade e falta
de estrutura, Trabalho nos territorios, Suporte de
rede em Porto Alegre na atencao a crise; Espacos de
dialogos e trocas; Reunides; Processo de alta no
CAPS

Acesso a rede

Mapeamento da rede; Barreiras e Potencialidades

Organizacao
do Trabalho

Caracteristicas do
trabalho em Saude
Mental

Trabalho inovador e criativo

Estratégias no
trabalho em Salde
Mental

Limites e regras; Vinculo e escuta; Internacao;
Envolvimento da familia

Perfil do trabalhador

Formacao profissional; Perfil ideal de dificil
definicdo; Comprometimento ético-politico

Formacao profissional
em salde

Desafios das residéncias multiprofissionais;
Articulacao entre clinica e politica; Abismos entre
servicos e academia;

Relacioname
nto da
sociedade
com o
usuario de
crack

Midia, preconceito e
estigma do usuario de
crack

Papel das campanhas midiaticas na criacao de
imagens que nao condizem com a realidade,
gerando panico moral e abordagens maniqueistas; A
complexidade social da demanda.

Caracteristicas do
usuario de crack

Diversidade de perfis; Demandas de urgéncias com
problemas sociais e familiares; Refletem modos de
consumo em uma sociedade imediatista;
Possibilidades de vinculo vistos como dificeis pela
rotina dos usuarios;

Fonte: elaborado pelo autor (2020) a adaptado de Pinho et al (2014, p.78)

Para a analise realizada nesta monografia, como ja descrito, buscamos
nas entrevistas dos Grupos de Interesse Trabalhadores e Gestores por

elementos especificos da presenca do profissional da enfermagem num



37

contexto de atencao psicossocial, em meio a entrevistas que nao tiveram este
recorte como finalidade.

A leitura das entrevistas foi pautada por varios dos Temas Centrais da
pesquisa ViaREDE, tendo muitos dos trechos relacoes pertinentes tanto com a
Organizacao da Rede quanto com a Organizacao do Trabalho, bem como com
o Relacionamento da sociedade com o usuario.

Consideramos que estes trés temas, que foram considerados na analise
da pesquisa ViaREDE, compdem igualmente a experiéncia de atuacao
profissional dos diferentes nlcleos profissionais no modelo psicossocial; em
suas demandas e expectativas.

Em seus relatos, os Gestores e Trabalhadores falaram dos desafios do
cotidiano do trabalho nas dimensdes assistenciais e gerenciais, por vezes
delineando um cenario de isolamento do servico em relacdo a rede
intersetorial.

Na pratica, isto colocaria em xeque um trabalho voltado a atencao
psicossocial, mesmo que o servico estivesse em condicoes ideais de
funcionamento quanto aos recursos humanos e materiais. Estes Ultimos, por
sua vez, também sao trazidos como fatores a superar, com diversos
entendimentos de que haveria uma dificuldade quanto aos recursos humanos
(com equipe reduzida, qualificacao, comunicacao, etc.) e recursos materiais
(falta de materiais para realizacao de oficinas).

Diante das dificuldades reais enfrentadas, e em boa parte através das
provocacdes trazidas pela presenca da pesquisa ViaREDE, os relatos dos
Gestores e Trabalhadores do CAPS-Ad também falam de uma articulacao
esperada que pudesse dar conta dos desafios acima, demonstrando uma ideia
bem definida de como o servico deveria operar. Sao constantemente listados
quais elementos poderiam ser melhorados para que se atingisse um nivel
otimo de funcionamento, inclusive no que diz respeito a prépria organizacao
de fluxos da rede intersetorial.

Em que pese, no entanto, as dificuldades relatadas, bem como a
listagem de articulacdes e solucbes a serem concretizadas, os relatos de

ambos os Grupos de Interesse trazem experiéncias concretas de trabalho
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junto a populacao do CAPS-Ad nos diferentes aspectos citados nas Unidades de
Significado da pesquisa ViaREDE.

Em outras palavras, tanto no trabalho em equipe, como nas
experiéncias de integracao com a rede ou nas buscas pela qualificacao da
formacao e capacitacao profissional, os relatos de ambos os Grupos de
Interesse trazem experiéncias exitosas.

Diante destes relatos, como conclusao da analise feita sobre a
Categoria Tematica Perfil do trabalhador, o relatério da pesquisa ViaREDE
aponta para a superacao de uma “tradicional discussao”, que corresse o risco
de deixar de lado a “complexidade e diversidade de elementos que emergem

nesse tema” (PINHO et al, 2014, p.186). A partir disso, sugerem

a construcao coletiva de um esboco do que desejam
para um ‘bom’ trabalhador no cuidado a usuarios de
crack, e nao aquele ‘supertrabalhador’, que todos os
servicos desejam, que possuam todas as competéncias
necessarias, mas que nao encontram (PINHO, 2009 apud
PINHO et al., 2014, p. 186).

A pesquisa ViaREDE ressaltou como caracteristica fundamental nos
trabalhadores do CAPS-AD, dentre outras, a sua “margem de autonomia e
liberdade”, bem como “a habilidade de trabalhar em equipe
multiprofissional” com “esforco e comprometimento” (PINHO et al, 2014,
p.187).

Embora surjam como uma potencialidade, estas caracteristicas do
perfil do trabalhador que foram encontradas na pesquisa ViaREDE também
apontam para uma fragilidade, que é a da dependéncia da configuracao
especifica da equipe existente no momento da pesquisa.

Com efeito, um dos desafios trazidos pela propria equipe foi a
rotatividade e fragilidade dos vinculos de trabalho, bem como a pouca
autonomia e organizacao ao reivindicarem-se solucoes para questoes
trabalhistas.

Pelos dados encontrados a partir das elaboracoes do relatorio final da

pesquisa ViaREDE, encontramos com categorias analiticas que dao conta da
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diversidade de experiéncias e percepcoes que surgiram nos relatos em sua
complexidade, sendo importante observar a coeréncia com o método do
Circulo Hermenéutico-Dialdgico, que toma tais categorias analiticas para algo
além do plano tedrico, por dialogar diretamente com a vivéncia das pessoas
entrevistadas.

Sendo a coeréncia com a aposta ético-politica da Reforma Psiquiatrica
uma constante na percepcao das equipes de Gestores e Trabalhadores,
buscamos aqui nos referenciais tedricos da Reducao de Danos (RD), também
citados por estas, uma aproximacao desta aposta com a demanda psicossocial

encontrada nos CAPS-Ad. Tal como citada por Conte et al (2004):

Rose Mayer (CRRD) considera a RD como um paradigma a
partir do qual se parte do real, do existente para uma
situacdo melhor e possivel. Relaciona-se com a
interdisciplinaridade, pois o “real” e o “possivel” podem
ser vistos de varios olhares. Pressupde autoria,
protagonismo, pois é o sujeito que vai poder avaliar o
“real” e o “melhor”. E um processo educativo, de
construcao de autonomia.

Entendemos que a elaboracdao das autoras remete a clinica, ou seja,
aquilo que sera definido como Ideal ou Possivel numa dada realidade vivida
por um usuario. No caso desta pesquisa, as categorias de analise Real, Ideal e
Possivel serdao utilizadas para dar conta de como os entrevistados pela
pesquisa ViaREDE (trabalhadores e gestores) puderam pensar a si mesmos.

Espera-se que a analise traga elementos para posterior dialogo com a
literatura atualizada, em discussao que se pretende a pensar os desafios do
papel da enfermagem no modelo psicossocial.

A seguir, faremos a analise dos dados das entrevistas na pesquisa
ViaREDE entrelacando as percepcoes do Ideal, do Real e do Possivel no
cotidiano do cuidado CAPS-Ad Nova Vida.

A escolha por apresentar as categorias na ordem acima se justifica pela
apropriacao deste referencial dentro do contexto deste trabalho, que trata de
compreender nao apenas de detalhar praticas na assisténcia em salde, mas
sim os diferentes requisitos que impediriam ou permitiriam aos trabalhadores

chegar até estas praticas.
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Nos relatos citados, trabalhadores serao identificados com a letra T e

gestores com a letra G.

5.1 IDEAL

Entre trabalhadores(as) entrevistados(as), ha uma percepcao de que a
clinica psicossocial em alcool e drogas envolve um trabalho subjetivo, de

mudanca de paradigmas morais trazidos pelo(a) profissional:

T4: Acho que o principal fator é conhecer os usuarios.
Sabe? Deixar o preconceito para la porque tem muito essa
coisa de que “ah ndo, é usudrio de crack, vai estar
roubando, vai estar matando”. Entao “qualquer coisa vai
vir aqui no servico, vem para baguncar, vem sobre
efeito”, entao “eu ndo quero ele aqui”, sabe? Entao eu
acho que deixar o preconceito é a melhor alternativa,
assim, porque senao, o que vai ser dessas pessoas, sabe?

Mais adiante, a mesma pessoa entrevistada comenta sobre as
exigéncias de formacao prévia, por parte do colegiado ou conselho gestor de
saude, em relacao aos trabalhadores, e neste contexto de expectativas, cita
especificamente o nucleo da Enfermagem como vivenciando um desafio
adicional, devido a formacao historicamente voltada a um cuidado em

contextos hospitalares:

T4: Assim, aqui no CAPS, todos os profissionais de nivel
superior tém residéncia ou especializacdo em Saude
Mental. Aqui nesse aqui e eu sei que a movimentacao é
essa para que a gente consiga que todos os profissionais
tenham, entdao, sempre pesa se eles tém uma
especializacdo. [...] Assim, por entender que nao é facil
trabalhar com usuario de saude mental, trabalhar com
usuario de drogas, que tem que ter uma outra visao,
porque as vezes tu vens de um hospital e de uma unidade
fechada. Uma enfermeira de uma unidade fechada... E ai
chega aqui e se depara com isso aqui, ela vai ter baque,
porque é uma outra organizacdo, porque é uma outra
rotina. Nao é aquela coisinha bonitinha, nao; a gente esta
sempre com o improviso e lidando com o imprevisto né?
Entao, eu acho que quem fez uma residéncia, que passou
por lugares de Salude Mental, tem uma outra visao [...]
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O relato acima nos permite pensar que a necessidade de atualizacao
profissional para o cuidado no CAPS vai além nao apenas de um estudo formal,
com especializacdes ou cursos especificos, sendo que, para a Enfermagem,
isso também passa pela contraposicao necessaria a formacao de origem, cujos
curriculos passam hoje pelo desafio de superar o olhar hospitalocéntrico
desde os campos de praticas.

Ha uma conexao, também, para discutir as dimensoes do Real, quando
“a discussao fora nao acontece”, ou seja, o ldeal que se espera de um
trabalhador do CAPS envolve também lidar com o despreparo da rede ao
conceber as mudancas trazidas pelo modelo psicossocial.

Neste sentido, outra pessoa entrevistada traz um lIdeal que envolve a
expectativa de adaptacao, para que a rede de servicos andasse em uma

mesma aposta de cuidado:

T6 - Eu acho que se os servicos de saide mental fossem
valorizados pela secretaria e pelos colegas dos outros
servicos, ia ser que nem uma sinfonia, ia ser bonito de
trabalhar, ia ser melhor de trabalhar se cada um fizesse
sua parte; mas infelizmente o que acontece é aquele
jogo, tipo: esse usuario ndao é meu, isso nao é meu...
Quando na verdade o usuario é do SUS, é do municipio.

O complexo conjunto de conhecimentos esperado do(a) profissional de
salde no modelo psicossocial certamente nao envolve a obtencao de
diplomas. Naturalmente, o que parece recair ao profissional de enfermagem
no contexto da atencao psicossocial € um contraponto bastante forte, no qual
formacoes e curriculos conteudistas, centradas em protocolos de cuidado, sao

provocadas por cobrancas de outra ordem, como o trabalhador refere:

T6 - Eu entrei sem conhecimento [...] eu tinha
conhecimento de salde publica, mas nao tinha
conhecimento de salde mental quando eu vim pra ca, até
porque minha parte é s6 administrativa, mas acabei me
envolvendo quando comecei a estudar o assunto e a gente
gosta do que faz, ndao adianta, a gente comeca a se
envolver em coisas até que nem dizem respeito [...] Eu
acho assim, o perfil ele nao é so, pelo menos aqui no
municipio de Viamao, ele nao é so especializacdo, so no
diploma. [...] Se tu nao gostar do que tu fazes, se tu nao
tiveres tato com a pessoa, com o ser humano, com a



42

dificuldade que ele esta tendo naquele momento, nao s6
ele, mas com a familia dele, aquele nao é teu lugar e se
tu nao consegues lidar com isso, procura outro local entao
de trabalho na salde, porque nao é esse teu chao. Eu
acabei descobrindo que eu gosto disso e que pretendo
continuar trabalhando na saide mental assim como talvez
alguns outros colegas ja tivessem trabalhado e passasse a
vé isso como futuro.

O relato a seguir, por sua vez, da elementos para pensar como a figura
idealizada da Enfermagem, que aparentemente a colocaria em uma posicao
de centralidade nas tomadas de decisao ou na gestao das equipes, nao é

necessariamente uma figura positiva a propria enfermagem:

T7: A saide mental vem como um fildo de instituicao
total, a gente pensa no CAPS-Ad Ill e no residencial
terapéutico, CAPS-Ad lll tem muito menos risco de ser
acessado deste jeito do que um residencial. Mas sim, a
gente ainda... Acho que o que ainda é preocupante, além
disso de virar albergue, a gente também desconhece
como a gestao, a prefeitura vai lidar com a questao. O
projeto do CAPS-Ad Ill foi pensado com outra gestao e
que, agora a gente ainda nao sabe como é que ele é
entendido pelas pessoas. Ja tem algumas nocbes, a
Secretaria de Saude achou a equipe pequena, o Secretario
de Salude achou pouco enfermeiro, a gente seguiu a
portaria do CAPS-Ad lll, ela acha que tem que ter
enfermeiro full-time né. Isso vai nos dando um pouco de
nocao e preocupacao de como este CAPS vem a ser
implementado.

Aqui, a indicacao, por exemplo, do Secretario de Saude do municipio,
para que se tivessem mais "enfermeiros full-time" é vista pela trabalhadora
entrevistada como um indicador de que, do ponto de vista da prefeitura, se
pretende criar um processo de trabalho mais endurecido, o que deve servir
para nos colocarmos questoes importantes sobre o papel histérico da
enfermagem e os desafios especificos a serem superados.

Entre gestores entrevistados, o Ideal passou pela busca pela construcao
do vinculo do CAPS-Ad com a rede de atencao terciaria, qual seja, ao discutir
os fluxos junto ao Hospital Geral do municipio, o que num primeiro momento
passou pela selecao de profissionais que compreendessem ser papel do CAPS o

de “acolher crises”:
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G2: isso na equipe é bem claro. A equipe reconhece que
todos os profissionais estao aptos pra identificar e
atender a crise. Ha consenso, é também o proprio perfil
de trabalhadores que a gente busca ja no primeiro
momento; identifica, né, relata isso pro trabalhador. Aqui
a proposta de saude mental é atender a crise dentro dos
CAPS. Eles ja vém pra ca sabendo que vai ser assim o
nosso trabalho.

Em outras palavras, se espera idealmente que o trabalhador tenha
experiéncia pratica e tedrica no campo da saude mental, com pos-graduacao,

residéncia e vivéncias em politicas publicas:

G2: Bom, entdo a gente procura né, nos, como colegiado,
no momento em que se identifica que ha necessidade de
um trabalhador no servico, a gente sempre procura entao
buscar um trabalhador que ja tem um conhecimento da
politica de salde mental, que ja tenha experimentado,
vivenciado... Porque eu acho assim, no momento que tu
buscas... Esse perfil de trabalhador pro servico é muito
importante no andamento do servico. Entao a gente busca
profissionais que tenham especializacao, com residéncias,
mestrado, ja tem vivéncias em outros CAPS, entdo que
tem experiéncia em Salde Mental, isso é muito
importante. Muitas vezes acontece que ndo tem, mas ja
vivenciou na assisténcia, ja vivenciou em outros espacos,
em outras politicas, enfim, a prioridade é que tenham
vivéncias ou especializacdo, enfim, teorica ou pratica na
Sade Mental.

Compondo ainda este perfil ideal para o profissional do CAPS-Ad, temos

a identificacao afetiva e disposicao para trabalhar com o publico:

G2: Que se identifique com a proposta da Salde Mental
[...] O trabalhador tem que se ver como trabalhador da
Salde Mental, principalmente pro atendimento né,
especificamente do que vocés estdao perguntando; que se
identifique com a proposta de atender a dependéncia
quimica. Muitas vezes acontece: “ah eu ndo consigo
trabalhar com transtorno mental, eu quero trabalhar com
dependéncia quimica”. Entao o perfil que se busca é isso;
embora tenha uma formacdo em Saude Mental, muitas
vezes nao se consegue, por questoes particulares,
singulares, trabalhar, né? A mesma coisa com crianca; eu
nao consigo trabalhar no CAPSi, eu quero, eu preciso
trabalhar com populacdo adulta. Isso a gente busca né, e
se respeita muito isso. Mas €& importante sim que o
trabalhador se identifique com a proposta da Salde
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Mental, seja ela na crise da dependéncia, seja ela na
crise pra transtornos.

Esta formacao Ideal, que passa pela composicao especifica do
conhecimento teorico especializado juntamente com a disposicao pessoal e
afetiva no atendimento a esta populacao, surge no relato de outra gestora na

assuncao dos preceitos da Reforma Psiquiatrica:

G3: Eu acho que é por ai, as formacdes, as duas
formacdes que eu vejo no momento sao essas. Tem que
ser uma pessoa que tenha a ideia arraigada dentro de si
da reforma psiquiatrica e da reducao de danos.

Do ponto de vista Ideal da organizacao do processo de trabalho, as
equipes multidisciplinares colocam-se em contraposicao a uma “armadilha”
da composicdo médico-centrada (e enfermeiro-centrada), novamente
trazendo a enfermagem como especialmente desafiada, diante dos novos

modelos de cuidado que se deseja construir:

G3: 0 grande desafio desse colegiado gestor é manter e
lutar para que nao se caia nessas armadilhas do nosso dia
a dia [...] é convencer os gestores que essa € a melhor
linha de cuidado, porque nem nossos gestores estao
salvos, né, de ter um entendimento de que o cuidado nao
€ isso... Que cuidado, sim, é ter mais vagas, mais leitos
em hospitais; que cuidado é sim a internacdo, sim ter
mais médicos e enfermeiros nas equipes do que um artista
cénico, um artista plastico, um mdsico; coisas que a
gente vem batalhando durante esse tempo, que é ter
equipes multidisciplinares das mais variadas formacoes,
que nao sao formacodes diretamente ligadas a salde.
Entdo eu acho que esse é o desafio que tem que ser o
nosso trabalho.

Para que esta construcao conjunta ocorra no modelo psicossocial, em
uma equipe multiprofissional, se espera uma certa construcao de visao de
mundo, uma ética, uma moral, uma disposicao, por parte dos profissionais de
salde (uma operacao subjetiva, como vimos no conceito sobre a ética
necessaria para o trabalho em Reducao de Danos). Na proxima pergunta outra

gestora traz a reflexao pra algo que é da ordem do pessoal, abandonando-se
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preceitos trazidos desde a trajetdria de cada trabalhador, em um ato de

questionamento pessoal continuo:

G5: ndo é qualquer um que pode atuar, que consegue
trabalhar, né. Primeiro a gente precisa ter clareza do que
moralmente, como é que moralmente a gente esta
colocada no mundo. Se sabe que visao de mundo se tem;
isso determina o perfil. E bem dificil de falar
tecnicamente sobre isso né, por que isso ndo € técnico,
isso € de uma constituicao de um sujeito, né? Entao para
mim isso ai passa primeiro pela visao de mundo que a
pessoa tem, pela capacidade que a pessoa tem de refletir
sobre a sua moral. Para trabalhar com as pessoas que
usam drogas tu tem que estar, no minimo... Nao digo
despido, porque a gente tem que estar... Todos nds, nos
temos a nossa moral, a nossa visao de mundo, e a gente
ndo tem que se despir dela, mas a gente tem que olhar
isso refletir, colocar em questao. E por ai, né?

Colocamos o relato acima no campo do Ideal pela forca percebida de uma
determinada pressao interna a equipe, e aparentemente pouco discutida, que
envolveria gerar um ambiente de trabalho no qual a expectativa Ideal nao
surgisse como uma imposicao, e se tivesse “a abertura para falar disso”.
Assim, percebe-se pelo relato a dificuldade em trazer esse Ideal como algo a
ser aprendido no cotidiano do trabalho. Em que pese este desafio surgir na
Educacao Permanente da equipe (sendo, portanto, uma funcao a ser
acompanhada e garantida pela gestao do servico), é trazido como condicao

Ideal que o trabalhador consiga se colocar em questao sistematicamente:

G5: Entao é isso o perfil, é a capacidade de se colocar em
questao sistematicamente, constantemente, isso eu acho
que é a base para o perfil. Bom e a segunda coisa é olhar
para o percurso mais técnico assim por onde as pessoas
tém passado, porque a experiéncia, a vivéncia de ver isso
e sentir isso na pele, de se deparar com as pessoas que
usam drogas, conseguir escutar e conseguir mesmo, €
importante. As vezes ter vivido a experiéncia e ter sido
atravessado por todo esse afeto que estar com alguém
que usa drogas provoca, acho que também constroi um
perfil profissional.

A identificacao pessoal, ou a experiéncia de vida prévia ao trabalho em

saude mental, alcool e drogas, é problematizada aqui pelo entrevistador,
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suscitando durante a pesquisa reflexdes sobre como o “mundo das drogas” é

vivenciado de algum modo por todos os trabalhadores:

5.2 REAL

Entrevistador - E tu diz essa experiéncia em que ambito?
G5: Profissional, e assim, né... agora tu me fizeste pensar
em outras coisas, porque também ndo tem quem nao
vivencie no ambito pessoal isso, isso esta colocado e
todos nds vivenciamos isso no ambito pessoal.

[...]

Esse tipo de questdo € com o CAPS-Ad, que pensa no
perfil. Mas acredito que o profissional precisa se
identificar com a rede de saude mental, tem que ter uma
trajetoria na area.

A dimensao do Real surgiu nos relatos a partir de uma observacao

especifica, encontrada em varios relatos de trabalhadores e gestores, qual

seja, o da importante diferenca entre o trabalho em um servico de salde

privado e publico, do ponto de vista da complexidade da demanda, bem como

do preparo que o modelo psicossocial exige diante de situacdes cotidianas.

Esta situacao é trazida no relato a seguir, como questoes que se

colocam como demandas para a prépria saude mental do trabalhador, no que

diz respeito a auséncia de uma rede fortalecida, com a qual o modelo

psicossocial (no plano do Ideal) pressupde trabalhar em conjunto:

T4: E, nao tem uma rede né, tem um local de
atendimento, nao tem uma rede [...] porque eles vém até
aqui, a gente comeca um atendimento e daqui a pouco se
perde, ndo vem mais e a gente vai atras, faz visita,
porque senao a gente sabe... Se eles nao estiverem aqui,
ou vao estar em casa, ou vao estar na rua, roubando. Se a
gente nao fizer essa coisa de busca, nao vai ter outro
atendimento. Entdo eu acho que essa parte é muito ruim,
porque tu nao tens assim, tirando o CAPS-Ad, outro
programa ou outro projeto de inclusao na unidade de
salide. Nao tem... Ou é o CAPS-Ad, ou ndo é nada. Entao,
para a gente é complicado, para eles é complicado e para
a familia é desesperador.

Uma outra faceta desta demarcacao de diferencas trazidas pelo modelo

psicossocial surge imediatamente ao pensar as trajetorias e os perfis dos
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curriculos dos cursos da saude, chegando-se ao ponto de levantar a divida
sobre haver ou nao um real preparo para que profissionais da saude estejam
aptos a trabalhar no SUS.

No caso da saude mental, isso nos leva a pensar quais sao os campos de
estagio ofertados a estes diferentes cursos; a saber, se ha representatividade
de campos de estagio nos quais o modelo psicossocial seja uma opcao de
aprendizado. Segundo o relato de uma gestora, o modelo psicossocial surgiu

em sua formacao profissional como um gesto de sorte:

G7: Na minha formacao foi assim; eu consegui ter
abertura para olhar para a salde coletiva e para o SUS e
tal, porque eu tive a sorte de encontrar uma professora
na universidade que me falou sobre isso e que foi através
dela que eu consegui achar que eu tinha, que eu consegui
ver que eu tinha a ver com aquilo, que aquilo me
interessava. Acho que a academia tem uma distancia
imensa do SUS.

Vejamos, ainda, como um trabalhador descreve o processo de
contratacao da equipe e a definicao de um perfil profissional, bem como a sua

experiéncia ao ver a circulacao de colegas residentes e em formacao:

T7: A gente tentou aqui também trabalhar, a gente quer
pessoas com formacao, mas a gente viu que trabalhar em
CAPS nao é [...] a gente precisa que ja venham com um
percurso. Aqui nao é lugar de aprendizagem, porque tem
muita gente que chega aqui e diz que queria aprender,
que nunca trabalhou... nao! A gente tentou se posicionar
assim: “ah, aqui nao é lugar pra aprender, é um lugar que
a gente precisa de gente ja sabendo o que veio fazer”. E
ai tentamos, caimos um pouco nessa cilada de
preconceber, de que ter experiéncia e ter capacidade de
trabalhar em CAPS passava por ter residéncia, cilada total
assim, alias as pessoas... nao, é uma informacdo meio
leviana, mas que muitas pessoas demonstraram que o fato
de ter residéncia foi pior, porque ai tem uma expectativa
e as pessoas também vem mal formadas, vem viciadas,
vem com essa ideia ainda académica, e académico nao so
no sentido de né... no sentido do lugar protegido, um
lugar privilegiado, do lugar do “sabedor”, do sabidao... A
gente teve mais sucesso com as pessoas que tinham uma
formacao entao a partir de uma experiéncia profissional
do que com uma formacao académica. Acho que é essa
conclusao, e que a formacdao em servico, pra mim,
perpassa pelos espacos de dialogo que a gente falava
antes, né, poder ter reuniao de equipe, poder se pensar
coletivamente, estar aqui junto retomando todos os dias
0 que é que a gente veio fazer; perguntando, se olhando,
pra aquilo que sao ainda as nossas vulnerabilidades assim,
enquanto trabalhador.
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O relato anterior permite tratar da necessidade de um espaco de
aprendizado constante, no qual os saberes e as praticas constituidas através
de experiéncias profissionais prévias devem sempre estar em discussao de
forma horizontalizada. Embora este relato traga muito da dimensao Ideal no
processo de trabalho, do ponto de vista do entrevistado, ele aponta também
para uma importante dimensao do Real no modelo psicossocial, e que incide
sobre os perfis desejados para a atuacao no servico.

A Enfermagem, junto do nucleo profissional da medicina, € trazido
como exemplo de profissionais que podem se deparar com desconstrucoes ao
trabalhar no CAPS-Ad:

Té6: Por exemplo, eu vou dar exemplo da enfermagem, eu
vejo la na enfermagem que... Minha irma é enfermeira,
meu marido é enfermeiro, que alguns professores nao vou
dizer que sao todos, claro que nao sao todos, formam os
alunos pra atender num Moinhos [Hospital Moinhos de
Vento], num [Hospital] Mae de Deus, quando na verdade a
realidade da salde é o SUS. Oitenta por cento dos
servicos de salde sao publicos, e dai o que que acontece?
Esse académico... Isso é s6 um exemplo, mas tem varias
outras formacdes que fazem o mesmo, medicina também
faz o mesmo... Quando na realidade, quando ele vai pro
mercado de trabalho ele se repara com a realidade que
nao é aquela que eles dao na universidade, nao é o
usuario bonitinho, limpinho que ele tem que atender. No
concurso que ele pretende ele nao vai ver so6 gente bonita
e feliz e eu acho que falta um pouco desses tato na
formacao de formar eles pra atender o SUS, eles terem
consciéncia do acolhimento de uma escuta diferente, eles
terem um olhar diferente pra aquele usuario, nao
naturalizar aquilo, tu vé com frequéncia, isso vai ser o
normal... Cada situacdo é uma situacao especifica, buscar
0 que aquele usuario realmente quer, nem sempre o que
tu acha que ele precisa é o que ele quer. As vezes a gente
se perde nisso na formacao, a gente sabe o que precisa,
mas talvez ele ndao queira ou ndao ache necessario, por
isso, a escuta.

Chama atencao terem sido citadas nominalmente os nucleos da
medicina e da enfermagem, cujas funcoes sao mais marcantes nas unidades
de cuidado hospitalar em saide mental, e por uma légica biomédica, centrada
em diagnosticos e no controle de quadros mais agudos, num processo de

trabalho verticalizado.
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Cabe perguntar, portanto, que demandas reais fariam com que o
servico exigisse tamanha versatilidade e flexibilidade dos profissionais em
seus saberes e praticas, principalmente no que diz respeito a experiéncias
anteriores: o Real é aquilo que é proprio daquele servico em especifico, sendo
um entrave ao processo de trabalho que experiéncias trazidas de outros
servicos e outros territérios sejam simplesmente impostas no processo de
trabalho do CAPS-Ad pesquisado. Esta condicao de singularidade da demanda,
e do perfil desejado a equipe, condiz com a condicao do modelo psicossocial
de buscar solucoes locais para situacoes locais, especificas de seu territorio.

Ao pensar o que surgiu nos relatos do CAPS-Ad Nova Vida na dimensao
do Real, tratamos principalmente do que é imponderavel, ou seja, das
demandas psicossociais dos usuarios em uma equipe que, na época da
pesquisa, por vezes encontrava-se reduzida (ou que se percebe pequena

diante do imponderavel):

T3: Tem coisas que vao além do nosso fazer aqui e por
vezes tu nao consegue dar atencao em quem realmente
precisa, né. E o horario também, geralmente esses
usuarios, nos momentos mais criticos da vida dele, a noite
[...] de manha o cara nao vem, o cara ta dormindo. Tu
vais visitar o cara de manha, tu nao vais achar ninguém
em casa né, ou ele vai estar dormindo ou ele nao vai te
atender. Se o horario fosse prolongado [...] ndo sei
também se esse projeto de CAPS-Ad Il 24h n&o vai ser um
tiro no pé. Pela rede mesmo, isso vai virar um albergue
né, os caras vao vir aqui, comer sé que falta né, porque
cuidado de saide mesmo nao sei se vai ter.

No relato acima, a realidade da demanda de usuarios em situacao de
rua ou em moradia precaria é percebida como um peso sobre o funcionamento
do servico, diante de uma rede de Assisténcia Social insuficiente (o municipio
contava com um albergue adulto com 15 vagas).

Assim, mesmo a possibilidade de ampliacao do escopo do CAPS-Ad para
um funcionamento em 24h, incluindo a oferta de leitos de curta permanéncia,
€ vista com ressalvas pelo trabalhador. Nos relatos da pesquisa ViaREDE, surge

uma percepcao de que a rede de apoio seria precaria:
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T4: No ano passado eu acho que veio uma moca de novo
Hamburgo nos dar uma palestra sobre como funcionava a
rede em novo Hamburgo. Era totalmente diferente do que
tem dentro da nossa realidade, né. De |4, ela falando, eu
via que existia uma rede, existia essa rede que todos
falavam, né. Mas aqui eu nao consigo ver, enxergar essa
rede que tanto se fala, né, com a assisténcia social
precaria, os postos precarios.

Diante da demanda real, o modelo psicossocial é retratado como

podendo receber a demanda reprimida por outros setores, afetando assim o

processo de trabalho:

T3: E isso que eu penso, [0 CAPS-Ad Ill 24h] é um grande
passo assim, s6 que € um grande dilema se as pessoas vao
ter entendimento [...]. Nao adianta ter s6 o projeto e as
pessoas nao entenderem o funcionamento da coisa [...]
Pelo menos o cara tem uma semana que consegue ficar
afastado, na realidade o cara passa o dia todo aqui e de
noite ele nao tem o que comer, ele vai passar por onde
ele estava ou ele vai beber ou ele vai usar substancia pra
poder passar a noite, enfrentar o frio, sei la a fome, tu
nao consegue dar continuidade. Acho que nao existe rede
pra tratar esse tipo de populacao.

As demandas de organizacao da rede intersetorial, por sua vez, recaem

sobre a realidade da articulacao de rede, incumbéncia que é citada tanto por

trabalhadores como gestores como parte do cotidiano de trabalho.

No entanto, como uma demarcacao de diferencas entre trabalhadores e

gestores, as equipes que realizam a assisténcia psicossocial, justamente por

colocarem em pratica a escuta direta, percebem haver um desencontro entre

o tempo das demandas reais dos usuarios e o tempo das decisdes politicas e

da gestao:

T3: Eles tao sempre reunindo e nao resolve nada, sentam
com a secretaria, e sentam com o prefeito e todo dia
tem... E dai pra quem ta, pra mim, & bem frustrante,
porque como eu trabalho 40h aqui, eu estou todo dia
aqui, tu escutas todos os dias os caras, e as vezes tu
escutas as historias o dia inteiro.

Neste sentido, o perfil de trabalhadores do CAPS-Ad depara-se com a

realidade de como equilibrar entre as articulacdes da escuta subjetiva dos
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usuarios e familiares, de um lado, e como articular a rede de saude, de outro,
com seus tempos e regras institucionais.

Esta realidade, do ponto de vista da atencao psicossocial, trata de
demandar das equipes que consigam dar continéncia as queixas trazidas pelos
usuarios em relacao a falta de acesso em outros servicos, sendo necessario
buscar um equilibrio entre a promocao da autonomia dos mesmos enquanto
cidadaos (que podem e devem reivindicar seu direito de acesso a um
albergue, por exemplo) e, ao mesmo tempo, trabalhar na atenuacao de
quadros de ansiedade e estratégias para lidar com a frustracao, quando o
acesso nao ocorre.

O vinculo com o usuario, construcao basilar do processo de promocao
em salde mental, € tensionado a partir destas diferentes identificacoes que o
trabalhador possui: como terapeuta que oferece a escuta, e como servidor
publico que, no fim das contas, atua na mesma rede que nega o0 acesso ao
usuario. A articulacao em rede com outros servicos, que exige a construcao de
parcerias entre colegas de diferentes setores e servicos, deve ser solida, mais
nao o suficiente para se perder a margem de confianca do usuario, evitando
que o trabalhador do CAPS-Ad, por ser mais acessivel e com maior escuta
destas queixas, acabe sendo o principal alvo de rechacos e reclamacoes, uma
vez que simboliza, ao mesmo tempo, a figura do poder publico.

Quando consideramos esta exposicao moral do trabalhador no modelo
psicossocial, como um efeito colateral indesejado do trabalho centrado na
escuta e no vinculo, cabendo levantar a questao se o endurecimento dos
processos de trabalho nao pode ocorrer como modo de evitar a sobrecarga de
stress no ambiente de trabalho, ou, ao menos, cabendo pensar como que 0s
trabalhadores e gestores se mobilizam para garantir melhorias no ambiente do
servico.

Em um servico que atua na dimensao de promocao de autonomia, &
interessante pensar como os préprios profissionais buscam seus direitos e os
reivindicam. O fato de o CAPS-Ad ser considerado servico de referéncia do
municipio também é trazido como fator de risco a exposicao de trabalhadores

em suas reivindicacoes:
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T4: As vezes a gente fica pensando que se nos fazemos
paralisacao, por exemplo; se o servico chega a fechar, se
a ACAMVI sai ou até se eles contratarem uma outra
empresa para terceirizar o servico, se o servico fecha... A
gente nao sabe como fica, dai, como essas pessoas vao
ficar. Isso € uma coisa que a gente discute muito, assim,
porque essas pessoas giram muito a sua vida em torno do
CAPS, fazem o seu tratamento aqui e, se nao tiver, como
que vai ser? Todos sabem que os outros servicos nao vao
querer acolher.

O ambiente de stress é relatado pelos trabalhadores a partir de uma
dedicacao pessoal que vai além das obrigac6es contratuais, para dar conta de

problemas estruturais e de recursos humanos e materiais:

T5: Se fala muito que Viamao é uma referéncia na area da
salde mental, mas eu acho que é pelo esforco dos
funcionarios, sabe, para nao deixar cair a peteca. E no
atendimento a gente faz o melhor, a gente tenta fazer o
melhor, fazer o melhor para esses cuidados assim.
Acontece que o cuidado com o paciente, com o usuario, a
gente tem esse cuidado, esse cuidado a gente procura
manter, mas daquela forma né, meio. E com certeza se tu
vais entrevistar um dos usuarios, eles vao te dizer que é
uma beleza que é bom, mas isso € porque os funcionarios
estao ali trabalhando e se identificando. Tu vais olhar se
tem um respaldo atras de isso ai, nao tem...

Neste contexto de reinvencbes diarias e da reivindicacao de um perfil
profissional implicado pessoalmente na superacao de tais dificuldades, ha no
relato deste trabalhador uma observacao importante sobre o sentimento de

reconhecimento diante da gestao e dos usuarios do servico:

T5: Quando o pessoal da UFRGS estava ai, os residentes, a
gente se juntou e organizamos todo o material, o que se
precisava para trabalhar dentro de um CAPS. Foi o pedido
e nao veio nada, a gente passou o ano todo sem folha e os
clipes agora é que chegaram, entende? Entao, para tu ver
como que se trabalha dentro de um CAPS com todas essas
dificuldades assim, muito sérias e muito preocupantes. A
gente toca o servico com que tu tens, e tu é reconhecido
dentro do servico? Nao. Falta o material, tu nao és
reconhecido - vai la, te vira, abre as portas do servico e
recebe, faz o acolhimento.

Quanto a falta de recursos humanos, o mesmo entrevistado traz

elementos sobre a especificidade da demanda em alcool e drogas, associando-
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a ao manejo de quadros de ansiedade com possiveis condutas de
agressividade, que exigiriam uma presenca da equipe minima, para garantir

um atendimento a crise:

T5: Hoje estavamos entre trés, pela manha. Era um na
acolhida, um na oficina e mais um na ambiéncia ali,
cuidando. Tem que cuidar o almoco e dar para eles...
Entrevistador: Tem trés profissionais.

T5: Isso. Ao meio dia chegou mais um colega e nds
ficamos entre quatro, agora a tarde. Complicado, eu
acho muito complicado. E se da uma emergéncia,
alguém surta aqui dentro? Tem que resolver né, e os
trés vao resolver isso?

Entrevistador: E se der, né...

T5: Da. Se for brigas, a gente sabe, né, tem muitos que
chegam alcoolizados aqui, outros com facas, armados.

As demandas acima vivenciadas no CAPS-Ad pelos profissionais
entrevistados fogem a um contexto do Ideal, exigindo, portanto, um perfil
profissional com diferentes nuances de preparo, colocando-se sobre o
trabalhador em um modo de atencao a situacoes de urgéncia, o que, por sua
vez, promete tomar o tempo de outras atribuicoes, incluindo-se a do aspecto
administrativo e de planejamento do cuidado de forma coletiva e
multiprofissional.

O relato a seguir da mostras importantes sobre como estas demandas

organizacionais sao vivenciadas pela equipe:

T7: [...] tem um pouco de desprendimento do que é
prioridade e do que nado é. As vezes a gente se foca muito
na equipe [...], no usuario, e esquece também que
existem as questdes administrativas, as questoes da
gestao, as questoes de controle, as questdes de conhecer
o territdrio e de como fazer para melhorar o servico e nao
se focar tanto no servico, mas de como trabalhar nos
outros locais também [...]. Ai eu ndo vou nessa reunidao
porque nao da em nada, porque eu tenho muito servico
na unidade. Nao vou dizer que isso também nao acontece
conosco, mas pelo menos a gente tem consciéncia disso e
debate bastante isso entre nds, né... Tanto que isso
semana passada veio a questao. A gente passou uma
manha inteira discutindo casos; quando a gente esqueceu
de olhar para dentro do servico e esqueceu do que a
gente estava precisando.

Lembramos aqui que a Enfermagem se coloca (e é colocada), por

vezes, como formacao profissional que teria como papel tradicional o de
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tratar da gestao e administracao dos processos de cuidado. Considerando os
relatos acima, esta expectativa poderia ser vista como um diferencial. No
entanto, num contexto de equipe reduzida, vale pensar se, ao assumir estas
demandas reais pelo gerenciamento do cuidado, a enfermagem poderia nao s6
limitar seu leque de acdes que o modelo psicossocial ofereceria, bem como
impedir um engajamento coletivo e a corresponsabilizacao sobre tais
demandas, por parte de toda a equipe.

Em outras palavras, a pergunta que tais relatos permitem trazer, ao
pensar o papel da enfermagem no modelo de atencao psicossocial, é: em que
medida assumir os papeis tradicionalmente atribuidos a enfermagem nao
poderia se constituir em uma armadilha que pertenceria ao campo do Ideal?

Como potencial em aberto, a oportunidade que parece se abrir a
Enfermagem seria a de auxiliar na horizontalizacao da gestao do processo de
trabalho, indo além da preocupacao do nicleo (niveis superior e técnico), mas
agregando a todas as categorias, convidando-as a pensar a partir do que
conhece e do que cada um pode contribuir.

A exemplo disso, a questao da estabilidade no trabalho é desafio

comum a todos os profissionais. Como encontramos no relato de um gestor:

G8: As vezes a gente vé& aqui que se sofre com questdes
trabalhistas também, e como isso desagrega o ambiente
de trabalho, como é estressante... Mas entao, eu preciso
dessas pessoas pra trabalharem comigo; se elas nao estao
funcionando bem, é ai que ndo funciona bem, isso é
trabalho em equipe.

Conforme os relatos, ja vimos que a precarizacao das relacées de
trabalho coloca limites sobre o potencial do modelo psicossocial, sendo esta a
realidade partilhada por outros equipamentos da rede, nao sé da Saude como
da Assisténcia Social.

Diante da presenca inconstante do Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social (CREAS) nos encontros de articulacao de rede, um dos

gestores traz a seguinte percepcao em relacao:



55

G8: Mas isso € uma percepcao assim, minha: varias
vezes vieram pessoal do CREAS, assim, e volta e meia ta
mudando, ndo vém sempre as mesmas pessoas... Tem
uma s6, ou duas, que eu vejo que estao ali ha mais
tempo; o pessoal acaba nao ficando. Porque [...] nao
tem uma estabilidade, né, os contratos, o pessoal
acaba... E dai isso se torna muito dificil de tu fazer um
vinculo, por exemplo. As vezes o usuario se vincula a um
profissional, e de repente esse profissional ta fora ne...
E bem complicado isso.

T4: [...] quando a gente vai ter uma discussao entre nds
tudo muito bem, tudo muito bom, mas ai quando a
gente vai ter uma discussao fora, nao acontece.

As possibilidades reais de articulacao com a unidade de internacao em
saude mental do hospital geral do municipio também sao trazidas nos relatos
dos trabalhadores, sendo exemplificada uma conduta sobre uma trabalhadora
da enfermagem. A dificuldade vivenciada no cotidiano do trabalho nao é a da
articulacao dificultada pela auséncia de equipe disponivel, mas sim pelas
diferencas de concepcao em saude, que, aludindo ao papel tradicional da
Enfermagem em salide mental, tendem a recortar o sujeito em suas demandas

clinicas e de salde mental:

T8: Ai nos levamos la, chegamos com o usuario (3, e a
ficha dele... Logo estava deitado na maca. Dai os proprios
pacientes da sala de espera ali, ficaram esperando e dai
tentaram nos ajudar, botaram ele no banco e tal, ai eu
tentei furar a fila, fiz a ficha dele, dai eu pedi: “6, vocés
podem chamar o pessoal da enfermagem ou alguém pra
ajudar?” Porque ele estava passando mal ali. Dai ta...
chegou a enfermeira, saiu junto com técnico, ou era
seguranca, nao lembro; saiu a enfermeira, que estava la
na triagem, dai ela olhou assim, e dai ela “o que houve?”
Dai eu disse: “nao, ele passou mal ai, ele tem historico
cardiaco, dor no peito”... Dai ela: “ah, é clinico o
problema?”. Dai eu disse: “sim, & problema clinico” eu
disse pra ela “também”... Dai ela disse: “ah td, é que
vocés tém que avisar se é psiquidtrico ou clinico” [risos].
Dai, “e vai mudar o atendimento de vocés se é
psiquidtrico ou clinico?” Na hora eu nao falei isso, essa
Ultima frase eu pensei na hora. Porque [...] sdo absurdos
da dicotomia que ainda existe, e nesse sentido, ai ja é
questao de mentalidade, conforme o profissional, [...] e
essa mentalidade é entranhada no hospital.

No relato de uma gestora do Colegiado de Salude Mental, a

diferenciacdo no manejo de demandas vistas como clinicas ou psiquiatricas,
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por parte do hospital municipal, fica mais evidente nao como um problema na
definicao entre diferentes protocolos de cuidado, mas sim, como um

problema de falta de preparo profissional:

G3: Aconteceu esses dias, um usuario que entrou em
Pronto Atendimento, um usuario nosso, convulsionando,
eles atendem tranquilo. Acho que se acontecer no final
de semana, eles atendem tranquilo. Agora, se ele ta com
a crise de fissura e desespero ou até de overdose, se for o
caso, vai pra emergéncia de Viamao e é discriminacao
total no atendimento; nao sabem encaminhar pros
familiares... Entdo... Existe essa diferenca entre o que é
um atendimento clinico e o que é um atendimento
psiquiatrico; claro, tem as suas singularidades; mas eu
acho que deveriam ser atendidas por iguais.

Um trabalhador relata um caso semelhante vivenciado por um gestor da

Secretaria Municipal de Saude:

T8: Até, inclusive, eles nem se preocupam em esconder
isso. Uma vez foi o assessor da Secretaria de Salde [...]
que trabalha la... Ele foi ali pra levar um usuario [...] e o
usuario tinha tido uma tentativa de suicidio. Ai nao era
uma questao de drogas, eram outros problemas que ele
tinha tido, tentativa de suicidio e tal. E ai a médica nao
se deu conta que ele era da Secretaria e [...] ela disse na
frente dele, sem saber quem era ele: “esse aqui pode
mandar embora, que eu nao quero louco na emergéncia”.
E ai ele ficou possesso.

A dimensao da improvisacao e da inventividade diante da falta de
recursos materiais também foi relatado pelos trabalhadores como um desafio
Real que se impoe ao ldeal da efetivacao de diferentes ofertas do CAPS-Ad,
desde as oficinas terapéuticas até a propria oferta medicamentosa. Conforme

o relato de um dos gestores:
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G8: Eu acho que a questao de medicacao tem que ter no
minimo uma de cada classe; entdo assim: antipsicotico
atipico nao tem. Agora tem a Risperidona, so que, até um
tempo atras, antidepressivo, antidopaminérgico, nao
tinha. Tu tens que ter uma de cada classe para fazer as
opcoes. Ai o resto, as outras classes, mais caras, ai ja
um pouco luxo também... Claro, tu tens como abrir um
processo administrativo sem estas medicacbes também,
desta forma funcionaria bem. Mas tem alguns lugares que
ndo tem, dai tu tem que usar uma medicacao de outra
classe, dai entdo ta: o cara €& esquizofrénico, tem
indicacao de usar antipsicotico pro resto da vida, s6 tem
haldol na rede e ai acabou, nao tem dinheiro... E se nao
responder ao haldol, se nao responder a todas as outras
que tem na rede, e ai? Ai vai ter que entrar com processo,
toda aquela historia... Entdo, antidepressivos mais
simples tinha que ter na rede, né?

A categoria Real permitiu recortar, nos relatos de gestores e
trabalhadores do CAPS-Ad participantes da pesquisa ViaREDE, diferentes
cobrancas que ajudam a moldar um perfil profissional desde a expectativa
colocada sobre a formacao e o preparo profissional entre colegas de equipe,
bem como dilemas especificos da enfermagem ao pensar tarefas
organizacionais e assistenciais.

Como um fator comum as vivéncias das diferentes pessoas
entrevistadas, foram citados também diferentes fatores estressores no
processo de trabalho, dentre eles a precarizacao dos processos de trabalho
(rotatividade); o dificil manejo para manter as poténcias do vinculo junto aos
usuarios do servico; a insuficiéncia de recursos materiais (para realizacao de
oficinas e 0 acesso a medicamentos) e, por fim, a percepcao de uma rede de
apoio precaria, principalmente nos equipamentos da Assisténcia Social
(CREAS), na Rede de Atencao Basica em Salde (RAPS) e nas tentativas de
acesso aos leitos de cuidado em salde mental no hospital geral, que, por sua
vez, ajudou a ilustrar as diferencas entre os modelos psicossocial e biomédico

de cuidado em saude mental.

5.3 POSSIVEL

Na categorizacao do Possivel, foram trazidos relatos que aludiam a

sintese entre o Ideal (utopia desejada) e o Real (impasse vivido):
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T3: A gente faz o que ta dentro do possivel; assim... E
como vocés veem, a gente ndo tem equipe, nao tem
equipe pra atender as pessoas. E é muita demanda, é
demanda de Ministério Plblico pra fazer Visita Domiciliar,
fazer VD em clinicas...

Uma estratégia possivel de fortalecimento relatada pelos profissionais
do CAPS seria a aproximacao com os outros servicos da RAPS municipal, o que
envolveria que o trabalhador tivesse um entendimento diferenciado sobre a
gestao do cuidado nesta rede. O relato a seguir da mostras de espacos de

fortalecimento que podem ser ocupados:

T3: Acho que mais enquanto equipe, nao tanto enquanto
coordenacdo... Porque eu acho que a coordenacao nao é
a linha de frente. Eles pensam, eles planejam, mas quem
executa nao se conversa, nao se conhece [...] Isso
existindo entre o CAPS, quem dira pra rede toda [...] As
pessoas nem se conhecem; se conhecem por telefone,
porque agora todo mundo é novo, quem entrou, né. Mas
ja entra com aquela coisa né... Isso reflete dentro do
nosso servico, quem dira com a rede.

No contexto do relato acima, “aquela coisa” que pode ser evitada com
trabalhadores que chegam as equipes seria o proprio distanciamento em
relacao aos colegas da RAPS. No entender do mesmo, sendo as equipes em sua
maioria reduzidas e ja focadas em resolver seus proprios problemas locais,
novos colegas acabam nao tendo o tempo de criar vinculos mais duradouros
com colegas de outros CAPS.

Coincidentemente, esta estratégia de disposicao para o dialogo é a

mesma citada por um entrevistado, quando trata das tecnologias de cuidado e

vinculo com os usuarios no territorio:

T3: E o que tu tens que fazer também, querer falar com
aquelas pessoas, querer lidar com a aquela pessoa,
porque é dificil, né? Todo mundo vé o mendigo na rua, na
praca, mas ninguém quer falar com ele, ninguém quer
tocar nele. Tem uma praca em que o pessoal faz uso, que
é na frente de uma UBS, e os caras tém varias
complicacdes clinicas independente do seu uso, mas
ninguém vai ali verificar uma pressao ou ofertar uma
consulta.
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Aqui temos uma demanda em Educacao Permanente na rede, no
sentido de trabalhar o estigma que invisibiliza os usuarios, e que impede o
acesso na rede como um todo. No relato a seguir, vimos que o que esta ao
alcance possivel dos profissionais ao realizar o fortalecimento da rede sao
estratégias, ou posturas éticas, que vao ao encontro da ética do cuidado no
modelo psicossocial, tais como, por exemplo, agregar alguns usuarios do CAPS

nas proprias conversas junto as equipes:

T3: Profissionais fazem capacitacdo aqui, a gente da
capacitacoes nos servicos a gente ja foi fazer em
empresas. Os proprios usuarios mais estaveis também,
explicar, contar a vida deles... Eles tém vida além daquilo
ali.

A nocao de convivéncia e trocas de experiéncias é percebida, nos
relatos, como um potencial a ser explorado de forma ampla: chega-se a
afirmar, por exemplo, como seria positivo para as equipes da RAPS em geral
se seus trabalhadores convivessem com os usuarios do CAPS-Ad, esperando-se

assim uma desmistificacao sobre as exigéncias de perfis ideais:

T4: Eu acho que a questdo de convivéncia, sabe? De
trocas mesmo... vém passar algumas semanas aqui, e os
profissionais vao trocando... Se a gente consegue dar
conta, se a gente consegue, porque que eles nao? [...]
Porque também é muito facil ter um dia e fazer uma
reunido para explicar, mas nao é a vivéncia; tu vais estar
lidando com os profissionais, nao vai estar lidando com os
usuarios. Entao, eu acho que uma vivéncia aqui no servico
seria boa para esses profissionais que vao estar recebendo
esses usuarios nos servicos.

O relato acima denota uma combinacao entre a RAPS com relacao ao
acolhimento de pessoas que usam drogas: os CAPS Adultos, embora nao sejam
referéncia para este publico, podem também receber pessoas cuja demanda
prioritaria em saude mental sejam pessoas que apresentem outros transtornos
que nao os de impulsividade ou adicao, mas que podem ter, associados a estes
transtornos, um habito de usos de substancias (como por exemplo, um
transtorno de humor ou uma depressao no qual a pessoa faca usos de alcool
em um padrao moderado).

Por si sO, esta caracteristica da RAPS de Viamao ja surge como um

exemplo de um Possivel, pela tentativa de superar as barreiras e
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estigmatizacoes que, por vezes, “recortam” a experiéncia de pessoas que
usam drogas, que como ja vimos ocorrer no hospital do municipio, por vezes
sao definidas a partir de seus usos de substancia mesmo quando a esta nao é
sua principal demanda.

Ja quanto a acoes de Educacao Permanente a outros servicos da rede,
como os equipamentos da Assisténcia Social ou da Atencao Basica em saude, o
Possivel surge como um exercicio de flexibilizacao de conceitos que possam
despertar resisténcias por parte das equipes. Conforme o relato a seguir,
durante as capacitacoes, € preferivel buscar uma linguagem comum ao fazer

vinculos com a rede:

Entrevistador: Entao, tu achas que sao momentos bons...
Como tu avalia esses momentos de discussao?
T1: Olha, sao bons por que sempre proporcionam as
discussoes né... Entdo, até para a gente poder colocar o
nosso ponto de vista; porque as vezes, dependendo do
local, é muito complicado, ndo da, porque tem as regras
deles, né, e a gente costuma ser mais flexivel com as
coisas e sempre manter estas discussdes que, as vezes, é
muito complicado... Porque tem gente que nao concorda
com nada e tem que ter arranjar um meio termo, pelo
menos para conseguir encaminhar o assunto, né, e ver o
qgue a gente vai poder fazer, mas acho que sim, que é
bom.

O relato aponta para uma estratégia que constitui uma ética no perfil
do trabalhador do CAPS ao articular sua rede de apoio, nao havendo diferenca
quando se trata de gerar vinculos com usuarios ou com colegas da rede.

Quanto as estratégias para garantir o atendimento no hospital geral do
municipio, o relato do trabalhador a seguir fala em um Acompanhamento
Terapéutico ao longo da espera na emergéncia hospitalar, no aguardo da
avaliacao pelo psiquiatra de plantao:

T6: Também, normalmente, quando a gente faz
encaminhamento, muitas vezes a gente tem que fazer um
Acompanhamento Terapéutico, um AT, pra que eles
sejam realmente atendidos... Inclusive na emergéncia do

hospital de Viamao; se eles vao sozinhos possivelmente
vao medicar e mandar embora.
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Neste sentido, profissionais da Enfermagem e da Medicina sao vistos
como aliados em potencial para garantir o acesso a internacao em leitos
hospitalares, num contexto em que o saber biomédico tradicionalmente

associado a estas formacoes permite que os mesmos abram brechas:

G5: Aqui no hospital de Viamao é bem dificil; esses dez
leitos recém contratualizados ndao tdao em pleno
funcionamento. Nosso usuario ainda entra pela
emergéncia e na emergéncia, dependendo do plantonista,
0 usuario nao fica mesmo que a gente indique, mesmo
que a gente discuta o caso. A gente tem usado a
estratégia de ir ao hospital, e é uma estratégia
importante que a gente faz. A gente tem um colega
psiquiatra que consegue compactuar, e compartilha de
todos paradigmas que eu conversei aqui com vocés. Entao
a gente acaba usando o fato dele ser médico pra ir la
desconstruir, com os outros médicos, porque muitos la s6
conversam com médicos, e dizem isso. E através do nosso
colega Thiago e da nossa enfermeira Eliane [...] entao
tem muito isso, conseguem abrir as brechas, entao, pra
negociar nossas internacoes.

Neste caso, a estratégia possivel inventada pelo colegiado gestor da
saude mental, de jogar estrategicamente com as representacées da Medicina
e da Enfermagem na tentativa de garantir o acesso aos leitos
contratualizados, trouxera como beneficios por vezes uma revisao do proprio
fluxo de internacoes e encaminhamentos a rede:

G5: [...] e a gente teve casos de sucesso, onde teve
médicos que entenderam, conseguiram bancar. O Thiago
ia quase que diariamente, quando nao ia ligava pra
revisar medicacao.... Ainda era fazer por, nao fazer com,
mas ainda era uma estratégia que ajudou o clinico que
estava ali no hospital a ficar com o usuario e nao
encaminhar para o [Hospital Psiquiatrico] Sao Pedro, que
€ o que eles fazem direto, eles recebem o usuario e

mandam pro Sao Pedro, recebem e mandam pro Sao
Pedro.

Outras possiveis articulacoes e parcerias em rede sao identificadas em
algumas acoes estratégias e programas, para além dos servicos instituidos, o
que denota um investimento ativo por parte do trabalhador do CAPS-Ad em

respaldar a abertura das equipes que procuram o servico:
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Entrevistador: A ideia de algumas coisas que tu falaste,
que as instancias de protecao social, da Assisténcia Social,
sdo frageis, que ndao tem sustento nenhum, ja ficou bem
claro isso né.. E existe alguma parceria com HIV,
tuberculose? Vocés tém conseguido trabalhar?

T6: Tem, esses sao...

Entrevistador: Equipes, programas?

T6: Equipes... Sao programas que ja tém esse olhar de
rede, ta, ai funcionam... Eles vém, ou a gente vai e
procura e eles vém até nos. Eles se preocupam com a
rede, em saber isso, ai eu acho que funciona, com os
programas, mas com a Assisténcia Social eu nao vejo néo.

A postura ética de demonstrar flexibilidade surge também como um
importante componente para o perfil do trabalhador do CAPS-Ad, quando se
trata de buscar aproximacao com as familias dos usuarios. Sobre todas as
pressdes reais vivenciadas, soma-se o desafio de lidar com o acimulo de
sofrimento trazido pelos familiares, muitas vezes em um vinculo familiar ja
rompido ou precario, situacao que atravessa os pedidos de internacao, por
vezes trazidos como demanda prioritaria e urgente, em detrimento das
ofertas do CAPS-Ad.

Este tipo de pressao com a qual os trabalhadores lidam é ainda mais
evidente quando se trata de usuarios que estao correndo risco imediato de
vida, como consequéncia das violentas dinamicas de clandestinidade que

envolvem o comércio e a producao das substancias ilicitas:

T6:T O que acontece bastante com os usuarios de crack é
que esses mais violentos, que roubam [...], as vezes sao a
minima parcela, a gente tem acesso a eles através dos
familiares, que querem nao resolver o problema da salde
deles, mas querem mais é resolver o problema e sumir
com ele internando. Mas a gente tenta buscar a melhor
forma pra eles entenderem como é que funciona o
servico, de eles entenderem como é que funciona o
problema e tentar conscientizar eles de que existem
outras opcdes; que se ele ta com problema, bom, se tem
que deslocar ele, vamos ver se tem. Ele precisa de um
outro tratamento.

Em outras palavras, para se poder contornar as pressoes que chegam
através dos familiares, € desejavel que trabalhadores do CAPS-Ad saibam

considerar critérios técnicos ao realizar um encaminhamento a internacao, e
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que, ao fazé-lo, e tao importante quanto, saibam também trabalhar junto aos
familiares e ao usuario do servico o significado deste encaminhamento. Assim,
torna-se possivel apostar na vinculacdo com o servico (e na adesao ao
tratamento) a médio e longo prazos. Ou seja, nao se trata apenas de resolver
a demanda imediata por um espaco protegido, mas de situa-la como uma das
metas possiveis, dentro de um Projeto Terapéutico mais amplo.

O perfil que se desenha até entdo, de um trabalhador cuja postura ética
de cuidado vai além do ambito profissional, ganha outros contornos no trecho
a seguir, de um Grupo Focal entre gestores, enquanto refletem sobre como
podem lidar com a realidade da discriminacao dos usuarios do servico CAPS-
Ad, que muitas vezes € encontrada nas proprias campanhas preventivas que
circulam em grandes veiculos de midia.

Entrevistadora: Eu estava falando até, daquela
época de denlncia, na década de 70, dos
manicomios... Foi a [Rede] Globo que realmente fez
o boom para aparecer em toda a sociedade com o
programa; foi o Globo Reporter, na época, que deu
visibilidade. Entao nao se di; nao, nunca é preto no
branco né, pode ser usado. E a favor, é contra...

G8: [A midia] precisa ser instrumentalizada e é
nosso dever de profissional da saude, eu falo todos
nos, este tipo de conhecimento, de pensamento. E
o nosso papel. Se a midia esta fazendo isso
[campanhas discriminatérias] nao é falha da midia
apenas, isso é falha dos profissionais de salde, é
isso que a gente tem que saber olhar e olhar para a

gente mesmo e... Bom, é muito dificil, mas este é o
principio do tratamento daqui, né?

Novamente, o modelo de atencao psicossocial exige uma disposicao
profunda a autocritica dos trabalhadores enquanto cidadaos e enquanto
sujeitos que possuem, também, uma saude mental a ser cuidada,
compartilhando muitas das dificuldades que sao relatadas pelos proprios
usuarios (como a dificuldade de “olhar para si mesmo”).

O investimento afetivo de um trabalhador sobre si mesmo, ao buscar
conquistar as qualidades deste perfil, embora tenha aspectos de radicalidade
e combatividade, passa também pelo dominio de uma certa sutileza na
comunicacao, de uma escuta sensivel. Este aspecto surge no relato seguinte,

quando a entrevista aborda uma possivel resisténcia ideologica, por parte das
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equipes que atuam no modelo psicossocial, contra algumas ofertas que sao
confundidas como simbolicas do cuidado biomédico, podendo formar alguns

tabus, como resisténcias ao proprio encaminhamento a internacao:

G8: [...] neste sentido eu acho que até o que Viamao tem
de diferente com relacao aos outros, de referencial
positivo, assim, pode nao ser o suficiente, entendeu? E
pode ter a ver também com esta ojeriza que o pessoal
tem de internacdo. Porque as vezes o usuario chega aqui
e fala, mas o jeito de ele dizer que ele esta precisando de
ajuda é ‘eu preciso me internar’. Mas ao invés de tu dizer
‘vamos conversar um pouquinho mais.” Diz: ‘internar
nao’. E neste ‘nao, internar nao’, ja quebrou o aporte
daqui né... Entao isso pode ser uma coisa que acontece,
mas ai é... Ja foi bem pior. A gente tem tentado diluir isso
ai, amortecer um pouco isso. Isso ja foi pior no CAPS.

A referida “ojeriza a internacao”, como entendimento equivocado, é
possivel de ser identificado e trabalhado no cotidiano das equipes, intervindo-
se sobre os perfis dos trabalhadores das mesmas.

O modelo psicossocial, sendo voltado a escuta ampla dos
comportamentos e da sutil interacao entre usuarios e trabalhadores, surge
como uma importante ferramenta aqui, no momento de superarmos a falsa
oposicao entre fatores bioldgicos e sociais na salUde mental, dentre outros
debates que por vezes podem trazer empecilhos durante processos de

aprendizagem:

G5: Ai eu fico pensando... Os médicos também tém uma
ojeriza dos outros profissionais, e dai acaba
desagregando [...], acaba nao funcionando. Tinha uma
aula em que a médica psiquiatra ia explicar sobre a
esquizofrenia, e a médica comecou e disse assim: “aqui
nos ndo vamos falar de politica em salde mental, eu so
vou falar da esquizofrenia”. Dai o pessoal, “mas que
absurdo, nao sei o que, e nao sei o que”... E ela: “nao,
vocés tém que aproveitar”... Naquele momento vocés
tem que aprender aquilo ali, porque depois fica muito,
um com raiva do outro né?

Entre relatos de gestores ainda, fala-se sobre a possivel utilizacdao
estratégica do "poder biomédico”, como na curiosa estratégia da equipe do

CAPS-Ad ao buscar a melhoria dos vinculos junto a equipe do hospital:
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G2: A gente tem um colega psiquiatra que consegue
compactuar, compartilha de todos paradigmas que eu
conversei aqui com vocés, entdo a gente acaba usando o
fato dele ser médico pra eu ir la desconstruir e estar cara
a cara com os outros médicos, porque muitos la so
conversam com médicos e dizem isso... E através do nosso
colega [...] e da nossa enfermeira Eliane. Sao os caras
que sao os técnicos do hospital da medicina entdao tem
muito isso, conseguem abrir as brechas entao pra
negociar nossas internacoes, e a gente teve casos de
sucessos, onde teve médicos, alguns, que entenderam,
conseguiram bancar. O Thiago ia quase que diariamente;
quando nao ia, ligava, pra revisar medicacao, revisar...
ainda era fazer por, nao fazer com. Mas ainda era uma
estratégia que ajudou o clinico que estava ali no hospital
a ficar com o usuario e ndao encaminhar para o Sao Pedro.
E o que eles fazem direto: eles recebem o usuario e
mandam pro Sao Pedro, recebem e mandam pro Sao
Pedro...

Os possiveis aqui relatados, portanto, sao os momentos em que,
consideradas as distantes utopias, encontramos ao alcance exemplos de
estratégias encontradas pela equipe multiprofissional do CAPS-Ad, e que aqui
reunidas, nos prometem dar pistas sobre o perfil do profissional que atua no
modelo psicossocial.

Assim, seguiremos a discussao do material coletado nas entrevistas,

com um dialogo junto a literatura atualizada.
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6. DISCUSSAO

Para amparar a discussao dos dados textuais das entrevistas realizadas
com trabalhadores(as) e gestores(as) do CAPS-Ad Nova Vida, devemos
solucionar o dilema de como estes relatos poderiam contribuir ao pensar os
desafios na busca de um perfil da enfermagem na atencao psicossocial. Para
isso, retomamos aqui brevemente os conceitos de campo e nucleo profissional
em seus significados.

E importante pensar em que medida a ideia de nicleo profissional
remete a formacao académica e as experiéncias complexas que envolvem o
aprendizado inicial ao nos tornarmos profissionais da saude.

Ou seja, com a ideia de nucleo profissional, nao estamos tratando
apenas dos conhecimentos derivados das disciplinas que compdem as grades
curriculares da Psicologia ou da Enfermagem (por exemplo), mas também
estamos tratando de todo processo de subjetivacao envolvido na construcao
desta identidade profissional de saude.

O nulcleo profissional trata da experiéncia continua de tornar-se
psicologo(a), tornar-se enfermeiro(a), considerando-se o imaginario
sociocultural e como esses elementos também influenciam o desempenho de
papéis nas equipes e o modo como diferentes profissionais de saude; como
aprendem a integrar-se como parte de uma equipe multiprofissional.

Enquanto isso, temos a nocao de campo profissional, que demarcaria
justamente o que ocorre quando profissionais de diferentes nicleos atuam em
uma mesma equipe - como é o caso dos CAPS. O campo profissional é, por

definicao,

um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissao buscariam em outras apoio para cumprir suas
tarefas tedricas e praticas (CAMPOS, 2000).

Trazendo as concepcOes acima para o presente trabalho, entendemos
os relatos da pesquisa Via-REDE como validos para pensar o desafio comum

aos diferentes nucleos, isto €, o de ofertar cuidado em saude mental em uma
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equipe multiprofissional. E através das pistas sobre este desafio em comum
que traremos analises sobre as implicacoes para a enfermagem enquanto
nlcleo.

Sintetizamos abaixo as contribuicoes dos relatos para cada categoria de
analise (Real, Ideal e Possivel), articulando-se com a discussao na literatura os
achados. Para fins didaticos, os elementos sao apresentados em ordem

alfabética, numerando-os quando necessario (A1, A2, B1, B2, etc.).

Quadro 02 - Elementos associados ao perfil na Equipe do CAPS-Ad Ill Nova Vida na categoria
de analise Ideal

CATEGORIA DE | ENTREVISTADO(A) ELEMENTOS ANALISADOS NA CATEGORIA DO
ANALISE PERFIL “IDEAL”

A1. Elaboracao subjetiva amadurecida que permite
distanciar de preconceitos morais sobre usuarios de
SPAs;

A2. Abertura para tratar desta superacao de
preceitos morais, entre colegas e nos momentos de
Educacao Permanente

T4, G5

B1. Ter identificacdo afetiva com o publico;
B2. Ter sido individualmente atravessado(a) pelo
afeto da questao das drogas;

G2; G3; G5; T4 B3. Ter identificacao ético-politica definida com a
Reforma Psiquiatrica e o paradigma da Redugao de
Danos;

B4. Ter identificacdo com o tema alcool e drogas

IDEAL C1. Desenvolver uma capacidade de

T4 improvisacao/adaptacao, em oposicao a
previsibilidade do contexto hospitalar

D1. Ter um olhar integral para a demanda de
T6 usuarios/familiares/comunidade, tal como se
encontram e se apresentam

E1. Ha uma tensao politica hegemonica que situa o

T7 lugar da Enfermagem em um CAPS-Ad Ill em um
lugar central na equipe;
G2 F1. Dominio pratico e tedrico da atencéao a crise

G1. Ir além da composicao biomédico-centrada

G3 (novamente a associacao direta da Enfermagem)

Fonte: elaborado pelo autor (2020) a partir de Pinho et al (2014)

Os elementos do ideal do perfil do trabalhador (A1 e A2) ajudam a
elaborar um imaginario no qual ha uma expectativa pelo preparo tanto sobre

as dimensoes subjetivas, afetivas, do encontro com usuarios de servicos de
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saude mental, como também sobre as dimensdes do nlcleo profissional, em
sua exceléncia técnica.

Por sua vez, estas dimensoes sao moduladas, também, pela perspectiva
de uma experiéncia profissional prévia que, de forma um tanto ambigua,
espera que o(a) profissional tenha disposicao e abertura para a inventividade
e criatividade em sua pratica assistencial, oferecendo seguranca técnica e
tedrica na mesma junto a equipe.

Esta aparente contradicao entre dar seguranca e ao mesmo tempo
comunicar flexibilidade e abertura é caracteristica da atencao em salde
mental, repercutindo dentro do ndcleo da enfermagem de forma especifica.

Este desafio se reporta, como ja vimos, a histéria da Enfermagem, que
“traz consigo tracos religiosos que hoje resultam na sede em separar o certo
do errado; corrigir o que estd fora dos padrées” (MUNIZ, ABRAHAO, TAVARES,
2016, p. 395).

Pensando este desafio, as autoras propéem que este cuidado vivo em
ato “vai demandar do enfermeiro abrir mdo de suas verdades e rotinas
instituidas totalizantes”, reconhecendo “a importdncia de dar passagem
aquilo que ndo cabe em uma organizac@o ou rotina pré-definida” (id.ibid.,
p.395).

Nos elementos B1 a B4, vimos como esta imagem ideal ganha contornos
éticos e politicos que vao além do dominio das politicas publicas de salude ou
dos determinantes sociais, e trata de como a dimensao cidada de profissionais
de salde pode estar colocada - o que, no contexto do SUS, trata do Eixo do
Controle Social, que tem instancias formais (como os Conselhos de Salde) e
informais (como associacoes de bairro, e outros dispositivos comunitarios).

Em seu relato sobre a atuacao junto a profissionais de saide em
processos de educacao continuada e permanente, visando qualificar a atencao
em saude a pessoas que usam drogas, Mayer (2010) refere como fundamental
a construcao de “dispositivos para acompanhar a operacéo subjetiva de cada
trabalhador na diferenciacdo de saude e moralidade” (MAYER,2010, p. 90).

Temos, entdao, que embora esta identificacao subjetiva com o campo

possa ser atravessada por dificuldades pessoais (familiares, dentre outras),
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nao significa que nao seja passivel de elaboracao em atividades de educacao
permanente.

Por sua vez, a questao da articulacao com dispositivos de controle
social no territorio é intimamente ligada a oferta de cuidado em saide mental
no modelo psicossocial, tendo em vista, por exemplo, a propria oferta de
estratégias para geracao de renda e insercao no mercado de trabalho
(RODRIGUES e YASUI, 2016), que geram demandas multidisciplinares, para
além da Terapia Ocupacional (MUNIZ, ABRAHAO, TAVARES, 2017).

Quanto ao controle social, podemos citar como Arcéncio (2018)
interpreta a competéncia da comunicacdo em Enfermagem, que considerando
os desafios do nucleo para o futuro, principalmente no sentido de sustentar os
sistemas universais de salde, deve ser entendida também no sentido de dar
“voz a participacdo social”. Para o autor, a enfermagem do futuro é a do
profissional “que fomenta decisbes politicas, garantias do Estado de Direito e
da dignidade humana”.

No contexto das mudancas politicas recentes, o desafio de sustentar
um sistema como o SUS é colocado como parte de uma “(re)construcdo de
seus sujeitos politicos”, incluindo uma “renovacdo” da “linguagem publica e
sua capacidade de fazer convergir novos movimentos sociais” (GUIMARAES e
DOS SANTOS, 2020).

No elemento C1, reunimos relatos que situam o imaginario social da
Enfermagem (e da medicina) no campo da saude mental, como nucleos
profissionais que teriam um desafio extra para atuar no modelo psicossocial,
visto a proximidade destas formacdoes com campos de pratica em contexto
hospitalar.

Este elemento também dialoga com outro mencionado na Analise, o
G1, onde os relatos problematizam a formacdao e a composicao médico-
centrada no processo de trabalho, como desafios em potencial.

Esta parece ser questao unanime na tematica de artigos da
enfermagem em saude mental que tratam da atuacao neste modelo de
cuidado, tendo a ja mencionada necessidade de superar questdes historicas
(MUNIZ, ABRAHAO, TAVARES, 2016).
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Para outros autores, estamos tratando sobretudo “do ensino dos
aspectos socioemocionais na formacdo de enfermeiros” (FERNANDES,
TAVARES, POLAKIEWICZ, MUNIZ e FERREIRA, 2019).

A prépria atuacao deste nucleo nas ofertas do modelo psicossocial, na
convivéncia em equipe multiprofissional e nas rotinas de um servico de
atencao voltada ao territério, é vista como benéfica ao nlcleo da
Enfermagem neste sentido (FORTES; PERES; SANTOS; MARTINS; MONTENEGRO;
FILHO, 2017).

Em seu Trabalho de Conclusao de Residéncia em Salde Coletiva, ao
refletir em sua formacao como enfermeira na UFRGS, Abruzzi (2019) delineia

como o enfoque procedimental, biomédico, foi por ela vivenciado:

na pratica dos estagios, sobretudo aqueles da area
hospitalar e dos servicos de emergéncia - onde as
relacées com os usuarios sdo mais transitorias; a pratica
de procedimentos é uma necessidade recorrente, assim
como o controle de sinais e sintomas por se tratar de
situacoes agudas, ou agudizacdes de doencas cronicas; a
dinamica do espaco exige tecnologias mais estruturadas
(duras e leve-duras), necessarias para esse nivel de
atencéo - o corpo bioldgico € mais valorizado havendo
menos espaco para investigacao de outros aspectos da
vida, determinantes para o processo de salde-doenca.

Chama atencao, neste resgate, a compreensao sobre porque este olhar
focado no procedimento e na identificacao de sinais e sintomas, se fazia
"necessario”, colocando-se a questao, no caso da saude mental, sobre a
viabilidade de um outro modo de olhar para os processos de salde-doenca,
lembrando que a tomada de decisao é, também, parte das competéncias e
habilidades da enfermagem.

Nesta trajetoria que a levaria a um maior investimento profissional na
atuacao no SUS a partir dos referenciais da Salude Coletiva, a autora descreve
o modelo psicossocial, "a reducdo de danos como diretriz de trabalho e o PTS
como ferramenta norteadora”, como pontos de contribuicao na conquista de
um "olhar vibrdtil" as pessoas atendidas; tomando de referéncia um termo da
psicanalista e artista plastica Suely Rolnik, que sugere que o olho “seja tocado
pela forca do que vé” (ROLNIK, 1997, p.26).
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Este olhar vibrdtil se contrapunha ao olhar "automatizado', que
tampouco deve ser trazido como motivo para mera “responsabilizacdo”
individual entre profissionais, mas sim, como apontamento sobre a
"autonomia para gerenciar e tomar decisées e condutas [...]", e que deve ser
considerada numa “"compreensGo do cuidado como uma forma de ser e
conviver em sociedade" (ABRUZZI, 2019, p.12).

Aqui, podemos incluir a provocacao trazida pelo elemento do Ideal D1,
que trata da importancia de um cuidado integral em saude.

No entanto, este € um requisito que se coloca aos demais nucleos
profissionais, e situamos ele no campo do Ideal por pensar em que medida
trabalhadores(as) da salde também nao sofrem os mesmos efeitos de decisoes
politicas que os afastam de garantias basicas, como emprego, moradia, renda,
acesso a educacao e até mesmo a saude.

No elemento E1, retomamos como que o modelo psicossocial demanda
a Enfermagem uma desconstrucao de seu suposto lugar hegemonico, heranca
caracteristica dos espacos de atencao hospitalares e do modelo asilar.

Na literatura, podemos ver como o abandono “do modelo mecanicista
de trabalho” (MENEZES e MOURA, 2018) é ressaltado como favoravel a
insercao da Enfermagem no modelo psicossocial.

Este lugar de suposta centralidade surge como ameaca ao sucesso da
comunicacao e da troca de saberes em uma equipe multiprofissional; neste
sentido € que caberda ao nlcleo de Enfermagem (e podemos talvez
acrescentar, aos nucleos da Medicina e por vezes Psicologia), que procure
trazer “propostas terapéuticas relacionais”, que foquem na “transformacdo
das relacbées de poder entre o profissional e a pessoa que busca o cuidado”
(PEREIRA, REINALDO, VILLA e GONCALVES, 2020).

Restamos com o elemento G1, no qual o preparo para atencao a crise
no contexto do CAPS-Ad Il surge nos relatos como pré-requisito aos
profissionais. Ha uma articulacao a ser feita neste relato com todos os demais
que apontam para o trabalho nos seus elementos do Real, que serao

discutidos a seguir.
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Quadro 03 - Elementos associados ao perfil na Equipe do CAPS-Ad Ill Nova Vida na categoria
de analise Real

ELEMENTOS DO REAL NO PERFIL DE
CATEGORIA DE | ENTREVISTADO(A) | 1paBAL HADORES(AS) NA EQUIPE DO CAPS-AD Ill

ANALISE NOVA VIDA
H1. O profissional deve contar com um ambiente de
trabalho desassistido pelo poder publico;
H2. Sofrimento moral, por falta de continuidade e
amparo na RAPS pra questao AD;

H3. Lidar com a referéncia naturalizada do CAPS-Ad
T4; T3; T5; G8 Il para demandas de assisténcia social dos usuarios,
devido a uma rede intersetorial precaria;

H4. Ha falta de materiais e equipe;

H5. Ha violéncias, risco de agressoes;

Hé. E frequente a falta de medicacdes nas farmacias
populares
I1. A identificacdo ético-politica com o modelo
psicossocial é vista como “questao de sorte”,
considerando-se a distancia da formacao profissional
com a realidade do SUS;

J1. E preciso que o profissional saiba trazer suas
experiéncias prévias para a pratica;

T7 J2. A experiéncia meramente académica, por vezes,
REAL é pior; preferindo-se a experiéncia forjada na pratica

G7

K1. Parte-se do entendimento de que os campos de
pratica da medicina e da enfermagem tém foco
centrado no contexto hospitalar, geralmente em

realidades distantes da “realidade do SUS”

L1. Lidar com uma gestao municipal atravessada por

demandas politicas e pouco resolutiva;

L2. Tracar estratégias para que a dedicacao
profissional seja reconhecida pela gestao;
M1. A enfermagem em salde mental, no hospital
geral do municipio, carece de um repertério de
cuidados para a dimensao clinica do paciente;

M2. E preciso superar a dicotomizacdo entre o que é

clinico e o que é mental;
M3. Ha negativa de profissionais em modelo
hospitalar ao atender diferentes demandas a
depender de sua identificacao

T6

T3; T4; T5; G8

T8; G3

Fonte: elaborado pelo autor (2020) a partir de Pinho et al (2014)

Como vimos, um desdobramento natural da expectativa de que
profissionais saibam atender a situacdes de crise no CAPS-Ad é a reflexao

sobre as reais ferramentas e condicoes da equipe para ofertar cuidado nestes

momentos.
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A propria capacidade de atencao a crise no cotidiano de um CAPS-Ad é
atravessada por fatores que podem fugir a autonomia dos nicleos profissionais
(H1 a H3). A violéncia institucional e policial repercutem no servico como uma
importante barreira para a adesao e qualificacdao do vinculo entre usuarios,
bem como entre usuarios e equipe multiprofissional, sendo estudada na
literatura como vivéncia intrinseca as dinamicas enfrentadas pela populacao
acessada (GUSMAO; ROCHA; URCINO; SOUZA; XAVIER; LADEIA; JUNIOR, 2018).

Além disso, temos outros relatos dando conta da auséncia de uma rede
intersetorial ativa e acolhedora (H3), bem como a falta de profissionais e
materiais (H4, H5).

Estes relatos especificos da realidade do servico compdem um contexto
que seria, justamente, favoravel ao endurecimento dos processos de trabalho
da equipe, quando o modelo psicossocial se vé privado de sua competéncia e
potencialidade, isto é, a possibilidade de escuta empatica, de
acompanhamento no territorio (Visitas Domiciliares, etc.) e na ambiéncia do
servico.

Nos estudos sobre gerenciamento e administracao do cuidado em
Enfermagem, estes sao os mesmos elementos tomados como parametro para a
adocao de modelos assistenciais como o Método Funcional, associado a
fragmentacao da assisténcia e a negligéncia das necessidades integrais de
cuidado, bem como a insatisfacao no trabalho (MARQUIS e HUSTON, 2015).

Neste caso, esta configuracao de trabalho traria insatisfacao “"em
funcdo das relacbées impessoais, da fragmentacdGo das tarefas e da
centralizac@o das decisbes” (MELLO; BARBOSA; SOUZA, 2011, p.6).

Na auséncia destas dificuldades reais, a literatura aponta para a
centralidade do Processo de Enfermagem ao poder permitir que profissionais
da Enfermagem possam justamente assumir “uma posi¢cdo autébnoma como
agentes terapéuticos”, como forma de resolver a “necessidade de criacéo de
novas possibilidades de didlogo entre perspectivas relacional e biologica”
(GARCIA; FREITAS; LAMAS; TOLEDO, 2017).

Em outras palavras, quando impossibilitadas de serem colocadas em
pratica, as ferramentas de cuidado do modelo psicossocial darao lugar a

praticas de cuidado tradicionalmente associadas ao modelo hospitalar e asilar.
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Neste momento, a enfermagem pode de fato ser trazida como nucleo
central da equipe multidisciplinar, mas nao como forma de reconhecimento
ao seu potencial como “agente terapéutico”, e sim para que possa retomar,
de sua origem historica, os processos de trabalho hierarquizados associados ao
modelo asilar, naturalizando-se a iatrogenia implicita a este modelo (MUNIZ,
ABRAHAO, TAVARES, 2016).

No entanto, a literatura nos aponta que o desafio do qual estamos
tratando aqui nao é especifico dos servicos de média complexidade (como o
CAPS-Ad), embora cada nivel de atuacao apresente suas peculiaridades.

Em estudos exploratorio-descritivos nos cenarios de atuacao em
atencao basica, por exemplo, a atuacao de profissionais da enfermagem
diante de pessoas com uso abusivo de alcool € por vezes relatada como
“rdpida e focada nos sintomas de intoxicacdo aguda”, com prejuizo na
intervencao em promocao de salde e preventiva, que é o que se entenderia
como ideal, neste nivel de atencao (VARGAS, OLIVEIRA, LUIS, 2010).

Por sua vez, esta “assisténcia pautada no modelo biomédico”, mesmo
na atencao basica, associa-se a “percepcdes formadas a partir de
experiéncias pessoais”, com prejuizo no desenvolvimento de habilidades e
competéncias favoraveis a construcao do vinculo de confianca com a
populacao; surgindo na autoavaliacao de entrevistados também a imagem de
“falta de competéncia técnica”, defendendo-se como solucao ideal, ao invés
da capacitacao da equipe ja existente, a possibilidade de contratacao de
profissionais de outras areas, como a psicologia (SOLANGE; ARCOVERDE e
AUGUSTO, 2010).

A discussao acima serve de contexto para compreender os demais
elementos do Real surgidos nos relatos. Afinal, em |1, aponta-se como
“questdo de sorte” que profissionais de nlucleos como Enfermagem e Medicina
tenham uma trajetéria profissional atravessada pela identificacdo com o
modelo psicossocial.

Do ponto de vista da constituicao de um perfil para o trabalho no CAPS-
Ad, nao por acaso, nos elementos J1 e J2, vimos como sao valorizadas as

“experiéncias pessoais” de profissionais de salde que possibilitem maior
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preparo profissional na atencao com o publico do CAPS-Ad, até mesmo
colocando-as como mais importantes que experiéncias praticas em servicos
anteriores.

Complementando esta hierarquizacao de saberes, temos em K1 que as
experiéncias trazidas de saberes académicos sao vistas como mais distantes
desses elementos do Real e, portanto, sao vistas como menos valiosas que as
experiéncias pessoais e profissionais. Temos, entao, neste recorte de relatos,
em uma ordem de saberes e experiéncias (dos mais ao menos valorizados), as
experiéncias pessoais, as profissionais e as académicas.

Aqui vale ponderar em que medida a academia se encontra de fato
distante de preparar profissionais para atuarem no modelo psicossocial, sendo
a atualizacao curricular um processo em constante revisao (MARTINS; PERES;
SANTOS; QUEIROS; PAIVA; FILHO, 2018).

Em que pese as criticas necessarias sobre um conhecimento académico
distante da pratica, vale lembrar, também, que a propria pesquisa Via-REDE,
da qual acessamos os dados, surge como exemplo pratico de uma pesquisa
avaliativa-participativa dentro do CAPS-Ad, tendo promovido trocas de
experiéncias e renovacoes de saberes (PINHO et al, 2014).

Retomando os achados em L1, vimos como elementos reais do processo
de trabalho interferem nao apenas com aspectos do perfil relacionados a
Atencao em salde, mas também para a satisfacao profissional, tendo o
profissional de lidar com atravessamentos politicos sobre os processos de
trabalho.

Levar em conta o contexto politico local na equacao dos modos de
gestao de servicos de salde € uma decisao amparada na literatura, e nos
ajuda a evitar o risco de colocar sobre os profissionais (independente de
nucleos) o peso de construirem o modelo psicossocial (DELGADO, 2019).

Neste sentido, os relatos sugerem que ha uma expectativa para que
profissionais comprometidos com o modelo de atencao psicossocial
demonstrem algum nivel de resiliéncia diante do sofrimento moral associado a
precarizacao no trabalho, ou que a demonstracao de uma maior tolerancia a
estes contextos adoecedores de trabalho seria valorizada pelas pessoas

entrevistadas, na constituicao de um perfil profissional.
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Estes elementos seriam necessarios para que as equipes possam tracar
estratégias de atuacao junto a gestores municipais (L2), visando uma maior
valorizacao do servico e do trabalho realizado pela equipe, numa espécie de
estratégia de reducao dos danos associados a precarizacao do trabalho.

De certo modo, os elementos reais trazidos pelas pessoas entrevistadas
permitem pensar que, num contexto de subfinanciamento do SUS, na pratica,
o modelo psicossocial como um todo se encontra distante de concretizar sua
propria potencialidade (DELGADO, 2019; ONOCKO-CAMPQS, 2019).

Abrindo espaco para tratar dos elementos do Possivel, que veremos a
seguir, temos por fim o modo como alguns relatos trazem a realidade do
nucleo da Enfermagem.

Algumas provocacoes interessantes (em M1) situam como o nlcleo se
demonstra carente de um repertério de cuidados para a dimensao clinica de
usuarios(as) em saude mental, e ajudam a pensar em que medida este
despreparo surgiria justamente de uma dicotomizacao entre demandas de
cuidado clinico ou em satude mental (M2).

Como ja comentado, a formacao tradicional nos nucleos da
Enfermagem e Medicina tém sido centrada numa compreensao biomédica dos
processos de saude-doenca na saude mental (DALGALARRONDO, 2018). Nesta
“busca objetiva do problema bioldgico”, associa-se uma acao profissional
“centrada nos procedimentos, esvaziada de interesse no outro, com escuta
empobrecida” (MEHRY e FEUERWERKER, 2016, p.60).

A habilidade e técnica de escuta aqui relatada pode ser entendida

sobretudo como uma postura global, que

(...) envolve relacbes do tipo dialogo, vinculo,
acolhimento. Possibilita compreender o sofrimento
psiquico a partir da pessoa, valoriza suas experiéncias e
atenta para suas necessidades e diferentes aspectos que
compdem seu cotidiano. E instrumento facilitador e
transformador, estratégico no desenvolvimento da
autonomia e inclusao social, e no agenciamento de
modos “menos endurecidos” de trabalho (MAYNART; DE
ALBUQUERQUE; BREDA; JORGE, 2014, p. 301).
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Sendo a escuta uma tecnologia leve de cuidado, compreende-se como
estaria ao alcance de qualquer profissional. Chama atencao, porém, o modo
como a escuta € colocada aqui em contraposicao a modos mais
“endurecidos”, associados tanto nos relatos quanto na literatura as atuacoes
dos nucleos historicamente atuantes no modelo asilar, como a Enfermagem e
a Medicina.

Os relatos sugerem que este nao € um problema consensual. A efetiva
garantia de um olhar integral para as demandas de cuidado do publico
atendido pelo CAPS-Ad, por parte destes nucleos profissionais, parece
depender de como estes se identificam ou nao, a nivel subjetivo/pessoal, com
o campo da saude mental, a ponto de serem relatadas “negativas” de
atendimento clinico em usuarios(as) do CAPS-Ad, por parte de profissionais da

Enfermagem e Medicina que atuam no hospital geral do municipio (M3).

Quadro 04 - Elementos associados ao perfil na Equipe do CAPS-Ad Ill Nova Vida na categoria
de analise Possivel

CATEGORIA DE
ANALISE

ELEMENTOS DO POSSIVEL NO PERFIL DE
ENTREVISTADO(A) TRABALHADORES(AS) NA EQUIPE DO CAPS-AD Il
NOVA VIDA
N1. "Quem executa nao se conversa”“. A aproximacao
T3 entre os que estao na assisténcia direta como
estratégia de fortalecimento da RAPS
0O1. A dimensao potente da EP ao problematizar
estigmas que por vezes impedem o0 acesso dos
usuarios a ofertas basicas de cuidado clinico e
também de escuta em SM
P1. A possibilidade de flexibilizar entendimentos do
T1 Ideal, de forma estratégica, com objetivo de
garantir o acesso em contextos desfavoraveis
Q1. A possibilidade das tecnologias leves de
T6; G5; G2 cuidado, do AT na emergéncia para garantir o
acesso ao cuidado ofertado em nivel hospitalar
R1. Contrapor / trabalhar a demanda familiar pela
Té6; G8 internacao por questdes de violéncia ou seguranca,
bem como por motivos de stress familiar
Fonte: elaborado pelo autor (2020) a partir de Pinho et al (2014)

T3

POSSIVEL

Nos elementos do Possivel, reunimos experiéncias praticas surgidas nos
relatos da pesquisa Via-REDE que apontam para estratégias de garantia e
implementacao do modelo psicossocial.

O relato trazido em N1 oferece uma possibilidade de atuacao para

profissionais em servicos no modelo psicossocial, na construcao de espacos de
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trocas de experiéncias e da convivéncia. Ja vimos nos relatos anteriores, bem
como na discussao em literatura, como o cotidiano de praticas em equipe
multidisciplinar surge como espaco de formacao e educacao permanente, e
como que para nucleos como o da Enfermagem e Medicina ha uma importante
complementacao destes campos com outras tradicionalmente ofertadas
durante a formacao académica.

No entanto, o relato se referia a possibilidade de convivéncia entre
equipes de diferentes servicos da RAPS do municipio como forma de qualificar
o cuidado profissional, entendendo a troca de experiéncias na RAPS como
potente. Esta premissa surgida nos relatos vai ao encontro dos embasamentos
tedricos da Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Cabe citar, por exemplo, o recurso do apoio institucional, dispositivo de
“construcdo de espacos coletivos de escuta” que € utilizado no campo da
saude de modo a “aproximar a gestdo do cotidiano, ampliando as
possibilidades de uma gestdo compartilhada” que permita negociacoes “dos
arranjos e processos de trabalho”, justamente por tomar “o coletivo” como
“produto dindmico e processual, capaz de produzir protagonismo no
cotidiano” (BERTUSSI, SUNDFELD e FEUERWERKER, 2016, p. 381).

A poténcia vista na convivéncia entre colegas da RAPS no espaco do
CAPS-Ad é trazida no elemento seguinte (O1) como uma possibilidade de
desconstruir estigmas da populacao acessada, reforcando que a convivéncia
com a diferenca, que € uma premissa do modelo psicossocial, pode ser
terapéutica tanto a populacao quanto para trabalhadores(as).

Assim, em que pese as diversas dificuldades trazidas nos elementos do
Real, ha neste elemento uma aposta na oferta do CAPS-Ad e no ambiente de
trabalho, tal como se encontra, visto estarmos tratando de uma operacao

subjetiva (MAYER, 2010). Souza (2016), por sua vez, também afirma:

Nem todos estarao dispostos a fazer este percurso. Para
0s que se propoem a se capacitar trabalhadores [...]
dentro de uma perspectiva mais afeita aos principios da
atencao psicossocial, dos direitos humanos e da reducao
de danos, é importante estar ciente que um puro
fornecimento de informacdes nao é suficiente para
desconstruir conceitos tao fortemente estabelecidos ao
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longo do século passado. E necessario tocar o fator
afetivo que também esta implicado nesta construcdo
(SOUZA, 2016, p.175).

No elemento seguinte (P1), temos como estratégia possivel a
flexibilizacao de entendimentos do Ideal.

No caso relatado, para qualificar o acesso de usuarios(as) do CAPS-Ad
aos leitos de cuidado em saide mental no Hospital Geral do municipio, houve
uma escolha consciente para que profissionais dos nlicleos da Enfermagem e
Medicina ocupassem as reunides conjuntas entre os servicos, que ocorrem no
hospital, uma vez que as composicoes de equipes no hospital eram
majoritariamente destes nucleos e que tentativas anteriores de articulacao
com demais nucleos da equipe nao vinham surtindo efeito.

Esta dimensao da desassisténcia remete a desorganizacao de fluxos na
rede de servicos como um todo, nao sendo um problema especifico da saude
mental, visto que os servicos da rede de urgéncia e emergéncia,
frequentemente,

[...] ndo se percebem como porta de entrada do sistema
de modo a garantir também um acompanhamento
longitudinal, mas apenas como um ponto da rede que
tem como responsabilidade quase exclusiva de
estabilizar o usuario em sua condicédo critica de saude

(SAMPAIO; FERREIRA; OLIVEIRA; SOARES; GOMES;
COELHO e ALMEIDA, 2016, p. 228).

Diante desta configuracao, os autores relatam casos de desassisténcia
também em saide mental, como por exemplo o de uma adolescente que havia
realizado tentativa de suicidio por ingesta de medicamentos, e que “apds
atendida” em uma Unidade de Pronto Atendimento, “volta para casa, sem
nenhum encaminhamento” para a RAPS (idem,ibidem, 2016, p.231).

Neste sentido, a estratégia acima relatada na pesquisa Via-REDE se
contrapde a elementos trazidos no plano do Ideal como, por exemplo, em E1
(a importancia de questionar lugar hegemonico do nucleo da Enfermagem, por
vezes presentes no discurso de gestores) e G1 (ir além da composicao
biomédico-centrada).

Por um lado, a experiéncia relatada mostra como que os nucleos
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profissionais diretamente envolvidos podem atuar de forma privilegiada na
desconstrucao destes espacos centrais nos quais se colocam e/ou sao
colocados. Por outro lado, a desconstrucao destes lugares hegeménicos de
fato surge como uma tarefa que compete a Saude como um todo, ndao sendo
propria do campo da saude mental.

Os modelos gerenciais dos servicos de salude trazem implicacoes diretas
para a pratica clinica, com repercussdbes negativas a promocao de
corresponsabilidade de pacientes e sua autonomia a depender da
predominancia de modelos gerenciais orientados sob uma perspectiva
mercadologica (MOLINA-MULA; PETER; GALLO-ESTRADA; PERELLO-CAMPANER,
2017).

Deste modo, a questao sobre como fazer chegar no contexto da atencao
hospitalar as premissas do modelo psicossocial nao pode ser simplesmente
colocada como sendo de responsabilidade das equipes em seus processos de
trabalho, mas também da propria formacao profissional.

Em um estudo etnografico sobre como o discurso biomédico em saude
mental se coloca como “universal” no entendimento de docentes de
enfermagem no Canada (ADAM e JUERGENSEN, 2019), os autores ajudam a
compreender a amplitude deste desafio.

Reconhecendo as tentativas de reforma curricular na enfermagem em
saude mental, defendem que a enfermagem se beneficiaria caso tentasse
trazer, para este campo, o conceito de “pensamento critico”, que é
tradicionalmente utilizado para embasar o raciocinio clinico em demandas de
cuidado em outras areas, e aprendesse a aplicar este conceito sobre as teorias
de salde mental em suas dimensodes sociais e politicas.

Outras brechas possiveis na efetivacao da RAPS foram relatadas em Qf1,
quando da adocao de tecnologias leves de cuidado, como o Acompanhamento
Terapéutico de usuarios(as) que aguardavam atendimento especializado
(consulta com meédico psiquiatra) na emergéncia do hospital, uma vez que
dividiam espaco com pacientes com demandas clinicas em urgéncia e
emergéncia.

Esta experiéncia ressalta como a garantia de acesso a internacao é
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dependente da implicacao e identificacao dos profissionais, sendo
caracteristico de servicos de urgéncia e emergéncia que a qualidade do
cuidado ofertado dependa “da equipe [...] que estd na classificacdo de risco,
do cansaco do profissional ou mesmo da quantidade de pessoas aguardando
atendimento”, fatores que definem que usuarios “saiam do servico sem
nenhuma orientacdo de cuidados ou efetivo encaminhamento para outro
servico que atenda a sua demanda” (SAMPAIO; FERREIRA; OLIVEIRA; SOARES;
GOMES; COELHO e ALMEIDA, 2016, p. 230).

No caso do publico atendido pelo CAPS-Ad, esta configuracao ganha
novos contornos diante dos processos de estigmatizacao que situam pessoas
que usam drogas como “vidas que ndo valem a pena” (OLIVEIRA; SAMPAIO;
FERREIRA; SOARES; COELHO; ALMEIDA, 2016, p. 267).

Estes discursos e pensamentos com conteludo de desvalia sao frequentes
no cotidiano dos servicos que atendem a este publico, nao raro introjetados
nas proprias pessoas acessadas, que trazem “nomeacbes fechadas em si

mesmas”:

[...] o sujeito responde pelo que ele supde que
queiramos dele. Assim, o que vemos na recepcao
sdo pacientes que dizem que é necessario parar.
Esse € um terreno perigoso (LOPES e MATTOS, 2016,
p. 335).

Por conta disso, espera-se que profissionais de saude mental atuantes
numa escuta sensivel se posicionem ativamente para a desconstrucao deste
lugar de desvalia e do estigma que carregam. Um dos desdobramentos disso,
no fluxo de cuidados da RAPS, como vimos no elemento R1, é a demanda por

internacao. Ainda conforme as autoras:

Faz diferenca dizer ao sujeito que a indicacdo nao é
de internacao, e pedir que ele volte no dia seguinte
para falar comigo. Se a resposta for ‘nao
entendemos como caso de internacao, mas volta tal
dia com tal pessoa’, que resposta é essa? (LOPES e
MATTOS, 2016, p. 337).

De todo modo, o surgimento deste relato supoe condicoes importantes

da qualificacao da oferta no CAPS-Ad pesquisado: implica em afirmar a sua
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abertura ao acolhimento de demanda espontanea, bem como o de organizar,
sob critérios técnicos, os fluxos e indicacdes de internacao no hospital geral
do municipio. Atribuicoes estas condizentes com o lugar do CAPS-Ad na
efetivacao do modelo psicossocial, uma vez que, como as autoras permitem
concluir, oferece possibilidades de acompanhamento longitudinal, bem como

pactuacoes anteriores e posteriores a uma provavel internacao.
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CONCLUSAO

Nesta sessao, busco tracar a aplicacao dos resultados da pesquisa sobre
a pratica em salde, levantando questdes que sugerem continuidade do estudo
na atualidade, bem como as limitacdes da mesma.

Considerando-se as trés categorias de analise elencadas no presente
trabalho e os elementos trazidos em discussao com a literatura, percebemos
que a implementacdao do modelo psicossocial tém exigido dos diferentes
nucleos profissionais o compromisso ético-politico na garantia do acesso a
saude.

Nos termos do nucleo profissional da Enfermagem, o perfil demandado
no campo da saude mental traz como principal desafio que profissionais sejam
desafiados a levar em conta os diferentes determinantes sociais associados
aos processos de salde e doenca.

O que, no caso da saude mental, envolveria o desenvolvimento de
habilidades e competéncias capazes de compreender, por exemplo, a
dimensao dos diferentes estimulos de stress associados aos ambientes de
convivio social em suas instituicées (a familia, o trabalho, a escola) e valores
morais e culturais, bem como diferentes faces de processos de exclusao social
e violéncias institucionais.

Para a enfermagem em salde mental, é possivel que esta adaptacao
simbolize um importante distanciamento da compreensao teorica dos
processos de salde-doenca, em relacao as outras areas de atuacao. Safatle
(2018) argumenta que devemos aprender a observar as patologias como
“categorias sociais”, o que € possivel quando buscamos ir além das
“descricées realistas que tendem a compreender categorias clinicas em chave
naturalista”; ou seja, deixar de compreender a etiologia do sofrimento
psiquico sob a mesma perspectiva que compreendemos outros transtornos
(SAFATLE, 2018).

A partir desta perspectiva,

[...] uma época historica pode ser descrita a partir das
patologias que ela faz circular e das patologias que ela
invalida. Assim, se nossas sociedades contemporaneas
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[...] nao tivessem mais histéricos, neuroticos obsessivos,
paranoicos [...], ndo é porque tais categorias descrevam
entidades inexistentes [...], mas porque tais narrativas
de sofrimento, por razdes cujas raizes devem ser
procuradas fora do universo estritamente clinico,
parecem nao ter mais lugar em nossos modos atuais de
reproducao material da vida (SAFATLE, 2018).

A histéria da passagem do modelo asilar rumo a um modelo de atuacao
psicossocial (e as reintroducdées do modelo asilar na atualidade, que serao
abordadas a seguir) ajudam a compreender, de certo modo, importantes
detalhes de nossa época historica. No que diz respeito ao papel de
profissionais da saude e sua formacao, vimos como servicos e praticas de
saude puderam aprender a embasar-se mais em critérios técnicos do que em
valores morais, o que tém envolvido, necessariamente, a tarefa de
posicionamento critico, por parte dos profissionais, diante das demandas
sociais que levaram a construcao do manicémio.

Em seu artigo em defesa de uma clinica em salude mental para as
pessoas que usam drogas, Silva (2016), como médica psiquiatra, pode
empregar o pensamento critico nas origens de seu nucleo profissional, no seio
do modelo asilar, e as consequéncias diretas, na sociedade, de determinadas

posturas, teorias e condutas profissionais:

Os processos de esquadrinhamento do espaco publico,
interferéncias  sobre  determinadas familias, a
apropriacdo médica da infancia e da mulher, vao se
entrelacar com a construcdo dum imaginario social que
coloca a pobreza como potencialmente perigosa e a
juventude pobre como a expressao mais exuberante

desse perigo (SILVA, 2016, p.109).

O surgimento e a persisténcia do modelo asilar aponta para épocas
historicas nas quais algumas demandas sociais, como o controle de populacoes
especificas e a manutencao de uma determinada ordem e moralidade. Caso
tenhamos a intencao de evitar repetir erros historicos, a questdao que
naturalmente devemos nos fazer enquanto profissionais de salde mental,
independente do nucleo ao qual pertencemos, remete aos papeis que nosso

nucleo teve nessa historia e como devemos conhecé-lo.
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Neste sentido é que, apo6s a analise acima, enquanto médica psiquiatra
preocupada com a superacao de dilemas historicos de seu nucleo profissional,

Silva pergunta-se:

Estamos diante duma questao ética: o que produzimos
na clinica, o que dispomos, o que fazemos funcionar?
Reificamos modelos dados, reforcamos ldgicas
assujeitadoras [...]? Ou abrimos caminho para
subjetividades criativas e potentes? [..] Se ha abertura
para invencao, € possivel entdo se ensaiar uma invencao

de outros modos de existir (SILVA, 2016, p. 122).

Considerando as questdes levantadas a partir dos relatos da pesquisa
Via-REDE, é possivel pensar sobre como a Enfermagem poderia inventar outros
modos de existir. Em meio a pandemia de Sars-Cov-2, esta questao nos leva a
pensar o campo da saude mental de forma ampla, para além do recorte das
pessoas que usam alcool e drogas, com a qual pretendo ocupar este momento
de conclusao.

As pistas trazidas pelos relatos da pesquisa ViaREDE sugerem haver
grande valorizacao deste nucleo profissional nas equipes multiprofissionais de
saude mental. No entanto, isso ocorre a exata medida em que este nucleo
consegue se comprometer em abandonar o seu suposto lugar de privilégio em
meio a hierarquia dada ao poder biomédico.

Dito isso, que competéncias e habilidades poderiam nos conduzir a esta
desconstrucao? Seria necessario identificar propriamente do que tém tratado
esta “apropriacGo médica” da medicina relatada por Silva (2016), na época
historica em que vivemos. A diferenca é que, para seguir o exemplo de forma
coerente, devemos olhar para as apropriacées que poderiam ocorrer atraves
de nosso proprio nicleo.

Na etnografia ja citada junto a docentes do curso de Enfermagem (ADAM
e JUERGENSEN, 2019), o estudo apontou que ha uma versao “hegeménica” do
pensamento critico para a enfermagem em saude mental. Esta é a versao que
consegue refletir com facilidade, por exemplo, sobre melhorias na seguranca
da assisténcia ou em questdes éticas envolvendo a dimensao assistencial,
chegando até mesmo a interessar-se por temas inovadores de pesquisa, tais

como “promocdo de saude” ou “fenomenologia”. No entanto, os autores
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também encontraram evidéncias de como que o pensamento critico, entre os
profissionais entrevistados, raramente se permitiu a “andlises politicas de
discursos e prdticas” que justamente contribuem para a manutencao da
hegemonia do discurso biomédico sobre saude mental (ADAM e JUERGENSEN,
2019).

Com isso, os autores apontam que, por detras da preocupacao com
aspectos éticos da assisténcia em salde mental (que é valida e relevante),
haveria na Enfermagem ainda uma certa naturalizacdo da concepcao teodrica
sobre salde e doenca, bem como das referéncias teoéricas no campo
biomédico.

Parto desta provocacao retomando aqui a analogia com as etapas do
Processo de Enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2014) para pensar de que modo
os determinantes sociais em saude mental poderiam, por exemplo, se fazer
presentes em suas diferentes etapas.

Por exemplo, como podemos incluir as vivéncias de processos de
estigmatizacao dentre as Necessidades Humanas Basicas afetadas na etapa de
Investigacao? Como a Enfermagem poderia produzir reflexbes e acoes
(coletivamente, em equipe) junto a estes determinantes sociais, no
Planejamento de sua pratica assistencial? Como a Implementacdao deste
cuidado ofertado pode ir além da figura central da Enfermagem, dando lugar
a um processo produtor de protagonismo, autonomia e cidadania (como
preconiza o modelo psicossocial)? E como estes desafios acima (que nao sao
poucos) tém surgidos durante a Avaliacao deste trabalho?

As experiéncias da Reforma Psiquiatrica Brasileira demonstraram que
adotar o modelo psicossocial nao envolve, por exemplo, negar as
potencialidades terapéuticas surgidas dos dispositivos de cuidado e das
tecnologias duras. Por outro lado, ela convida ao questionamento do lugar
hegemoOnico que essas tecnologias tomaram, e de como este lugar de
hegemonia influencia no nao-reconhecimento de todas as outras tecnologias
de cuidado (BARBOSA; LIMA; SIMOES; PEDROZA; DE MELLO, 2017).

A hegemonia das praticas biomédicas que legitimam o modelo asilar é

refletida na hegemonia de um certo modo de organizacao do processo de
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trabalho que, como os relatos da pesquisa ViaREDE corroboram, também
podem ocorrer em um CAPS. Algumas estratégias para a superacao desta
confusao sao descritas nos relatos da pesquisa ViaREDE, sendo a mais
frequente a do posicionamento ético-politico de trabalhadores da salde
mental, por vezes visto como elemento até mais valorizado que a obtencao de
um acumulo tedrico atualizado.

Para todos os nucleos profissionais, demanda-se uma compreensao
historica sobre como investir em seus papeis profissionais, sem que corram o
risco de perder sua poténcia, ao reproduzirem-se praticas historicamente
associadas ao modelo asilar. Os relatos da pesquisa ViaREDE sugerem como
que, para a Enfermagem, as praticas do modelo asilar sao superadas
principalmente quando profissionais deste nucleo demonstram uma disposicao
para a construcao coletiva de saberes, desde as etapas de identificacao de
demandas, tomada de decisoes e a avaliacao do cuidado realizado.

Questionar o entendimento (por vezes naturalizado) de que a Enfermagem
estaria acima de outros nucleos parece ser um posicionamento ético-politico
fundamental e definidor, na ressignificacao de sua historia. No entanto, nem
sempre esta possibilidade se encontra a disposicao. No embate politico-
ideologico dos modelos de atencao em salde mental, os papeis profissionais
estao em constante disputa.

A nocao de patologia social trazida por Safatle (2018) ajuda a
compreender como que os determinantes sociais afetam tanto a usuarios(as)
quanto as equipes que os atendem. Assim, em muitos momentos, mesmo
diante de relatos sobre a precariedade de estrutura e materiais, os relatos da
pesquisa ViaREDE apontaram para a importancia da criatividade e do senso de
improvisacao.

Franco e Mehry (2012) apontam, no entanto, para as dimensoes politicas
deste desafio, uma vez que esta “poténcia produtiva, a possibilidade de
criar” diz muito sobre “a configuracdo do modo de producdo de cuidado”,
sendo que esta depende dos aspectos gerenciais do “processo de trabalho”.

Seria importante demarcar que, na conjuntura historica sobre crises no
SUS, o subfinanciamento tém sido uma constante, trazendo problemas em sua

resolutividade, situacao com efeitos evidentes na sobrecarga de trabalho
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entre profissionais, 0 que, por sua vez, principalmente diante de crises locais
ou globais em saude, tém tornado suas respostas mais onerosas do ponto de
vista politico e econdémico (SOARES, 2014).

O contexto da pandemia do Sars-Cov-2 no pais demonstra bem a
interligacdo entre modelos econdmicos neoliberais, desassisténcia e
desvalorizacao profissional nos setores publicos, pois apesar de o governo
atual amparar-se em um discurso de austeridade econdmica, pratica em sua
politica econdmica o contrario da austeridade, com uma flexibilizacao ou
abandono total de critérios técnico-cientificos nos investimentos publicos,
priorizando-se os ganhos politicos imediatos, com atendimento a interesses de
grupos especificos (no caso da salde, por exemplo, os interesses
mercadoldgicos do complexo médico-industrial, como a oferta de planos
privados de saude).

Em outras palavras, os proprios efeitos da desassisténcia, em um
sistema universal de salde, passam a gerar interesses de nichos
mercadologicos que buscam ofertar solucdes para a pouca resolutividade do
modelo existente, havendo pouca austeridade nos investimentos de recursos e
maior oneracao ao Estado em diferentes niveis, seja pelo deterioramento de
estruturas fisicas e materiais de trabalho, seja pela necessidade de
reinvestimento constante em recursos humanos, dada a alta rotatividade
caracteristica das formas mais precarizadas de contratacao (PIMENTA;
JUNIOR; PIRES; THIENGO; DE PAULA, 2018; ROSO, 2018). Tal contexto
contribui, por fim, para a piora nos determinantes sociais, pela propria
exclusao da “clientela” (SOUZA, 2020).

Em recente artigo que traz uma reflexao tedrica analitica das
mudancas nas politicas publicas de salde mental, percebe-se o ano de 2015
(um ano apods a conclusao da pesquisa ViaREDE) o momento a partir do qual
sao identificados acontecimentos de uma “maré contra reformista” (SILVA;
SILVA; FILHO; NERY; VILELA, 2020).

Destaca-se a aprovacao de “novas diretrizes para as politicas de saude
mental no Brasil”, que serviriam de embasamento para a Nota Técnica

n°11/2019 (BRASIL, 2019), que trouxe “a inclusdo do hospital psiquidtrico na
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RAPS”, na qual, num bom exemplo de como a cientificidade ndao é um discurso
neutro, critica-se explicitamente a utilizacao do termo “rede substitutiva,
alegando que nenhum servico substitui o outro” (SILVA; SILVA; FILHO; NERY;
VILELA, 2020).

Assim, no campo do uso de alcool e drogas, neste nicho mercadologico
da salde mental voltado a acolher os efeitos da desassisténcia, vimos a
ampliacao da oferta de servicos vinculados ao modelo asilar, com a inclusao
das Comunidades Terapéuticas (CT), cujos processos de trabalho os autores
ressaltam como “pautadas em modelos hierdrquicos de tratamento e saberes
sob a otica da prdtica da abstinéncia” (SILVA; SILVA; FILHO; NERY; VILELA,
2020). Isto é, guiada por valores morais, € nao a partir da promocao de
protagonismo do usuario e corresponsabilizacao sobre o préprio tratamento,
como pressupoe a 6tica do modelo psicossocial.

Um outro elemento externo que estas mudancas trouxeram sob o
guarda-chuva conceitual da RAPS é o da “criacGo de ambulatorios
especializados para quadros menos graves”, contrapondo-se ao foco na
atuacdao comunitaria e na possibilidade de acompanhamento longitudinal no
territério. Na portaria n23.588 (BRASIL, 2017), “construida exclusivamente
com um determinado segmento da corporacdo médica” e sem envolver “os(as)
proprios(as) usudrios(as) e suas entidades organizadas”, servicos como
Unidades Ambulatoriais Especializadas e o Hospital-Dia recebem um lugar de
centralidade na RAPS (SILVA; SILVA; FILHO; NERY; VILELA, 2020).

Para o escopo deste trabalho, importaria dizer como que, nesta
ambulatorizacGo da assisténcia psicossocial, também pressupdem-se
composicdes de equipe que remetem ao modelo asilar, com a demanda pela
prescricao vertical de procedimentos voltados a contencao de sintomas, sem
acompanhamento longitudinal apos a eventual alta destes servicos; trabalho o
qual os nucleos profissionais da medicina e da enfermagem tém sido e serao
cada vez mais demandados a construir e manter.

Se até entao o modelo psicossocial trazia o desafio para a Enfermagem
o de “abrir mdo de suas verdades” (MUNIZ, ABRAHAO, TAVARES, 2016, p.
395), vimos como hoje é necessario produzir conhecimento a partir destas

experiéncias de cuidado. A propria nocao de cuidado em saude mental,
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quando consideramos os determinantes sociais de salde, pode deixar de ser
compreendida apenas pela sua dimensao assistencial.

Historicamente, para a Enfermagem, o conceito de cuidado tém sido
estudado na literatura a partir do problema da “crise de legitimidade”
enfrentada pelas praticas de saude: de um lado, a demanda pelo cuidado
“ndo deixa duvida o interesse legitimo no espaco da assisténcia”; de outro,
temos uma “esterilidade mecanicamente vivida e repetida”, sugerindo que
“as bases dessa legitimidade” sao frageis e “ndo estdo assentadas em bases
reconhecidas e aceitas pelos participantes da situacdo” (AYRES, 2004). No
limite, tal crise se estende a todos agentes envolvidos: “é como se as

[{3

tecnociéncias da saude constituissem recursos desejdveis”; no entanto, “nem
usudrios nem profissionais sabem manejar satisfatoriamente” (AYRES, 2004).

Esta condicao ambigua de tecnologias de cuidado, que podem ser
reconhecidas pela sua eficacia mas sem chegar a se fazer disponiveis, nos leva
a buscar por pesquisas sobre os diferentes papeis demandados por parte de
profissionais de saude. Franco (2015) contribui para esta discussao, falando
sobre o “processo de subjetivacGo no processo de trabalho e cuidado”,
utilizando como categorias analiticas a liberdade e a servidao, para dar conta
da “variacdo definida pela luta entre as forcas em jogo”, na qual “diferentes
graus de liberdade se impéem no processo de trabalho”.

Este embate, segundo o autor, situaria profissionais da saldde num
enfrentamento entre suas potencialidades de atuacao criativa e as constantes
limitacdes colocadas pelo que o autor chama de “campos de captura da
subjetividade - as de mercado, as morais e as do saber cientifico” (FRANCO,
2015).

No caso da saude mental, como vimos aqui nesta secao e também ao
longo dos relatos da pesquisa ViaREDE, estes campos de captura poderiam ser
comentados em sua relacao intrinseca. O modelo asilar necessariamente
atende a certas demandas de mercado, pela sua proximidade com o complexo
médico-industrial e sua centralidade numa versao especifica da producao de
conhecimento cientifico. Falamos aqui das tentativas de embasar

cientificamente ideologias condizentes e, de certo modo, coniventes com a
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mesma sociedade que produz os determinantes sociais do sofrimento psiquico.

E assim que, num posicionamento ético-politico, devemos interpretar os
interesses de pesquisa surgidos no campo da saide mental.

Assim, numa situacdo em que diferentes tecnologias conhecidas e
amplamente validadas correm o risco de nao chegar a pratica, parece
evidente como que os desafios acima representam, atualmente, aos
profissionais da saide mental, uma demanda a reinvencao em seus papeis que
vai além de habilidades e competéncias assistenciais ou gerenciais.

Para além da atualizacao teorica, € demandada uma reinvencao de
estratégias para lidar com o seu proprio sofrimento, como o sofrimento moral
de possuir o conhecimento cientifico atualizado sobre as ofertas em saude,
mas nao ter como dispor delas em seus espacos de trabalho, por mais criativos
que sejam. Em um estudo recente sobre a “contradicGo existente” entre
“acbes e conviccées” de profissionais de enfermagem em um CAPS e o
sofrimento moral, foram trazidos como benéficos, pelos profissionais, recursos
como o “didlogo e o compartilhamento das angustias com a equipe”. As
autoras apontam haver uma escassez de “estudos que avaliam esse
sofrimento em servicos como o da saude mental” (DE OLIVEIRA; DE OLIVEIRA;
CARDOSO; ARAGAO; BITTENCOURT, 2020).

Em resposta a isso, surge a demanda pela reinvencao de estratégias de
negociacao, internamente ao campo técnico-cientifico da salde mental, que
trata de pensar criticamente sobre as verdades estabelecidas, e sobre quais
critérios de validacao temos aprendido a adotar até entado. Este aspecto
parece remeter a uma postura algo preventiva em relacao ao sofrimento
moral, por dizer respeito a possibilidade de disputar, através das convicgoes,
quais acbes caberiam a profissionais da enfermagem, diminuindo assim as
contradicoes colocadas por contextos politicos e culturais.

Para alguns autores, o pulo conceitual envolvido para o perfil da
Enfermagem em saude mental seria, nesse caso, o posicionamento ético-
politico mencionado na pesquisa ViaREDE, quando este nlcleo se permite
estranhar o discurso biomédico, visto o modo como “a psiquiatria coloniza
linguisticamente e institucionalmente” este campo, 0 que costuma ter como

consequéncia direta encararmos a saude mental estritamente “como um
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fenébmeno médico” (ADAM e JUERGENSEN, 2019).

Reforcando a justificativa sobre a necessidade de exercermos um
saudavel estranhamento diante dos usos ideologicos do discurso biomédico,
Smith (2019) nos chama atencdao também para a existéncia de lacunas na
historiografia da Enfermagem, isto €, no modo como temos aprendido a
escrever a historia deste nlcleo profissional.

A autora nos ajuda a colocar em questao como pudemos construir a
narrativa historica de uma Enfermagem que teria sido pautada unicamente
entre o voluntariado, o rigor cientifico e a caridade compassiva, como suposta
vitima de um poder-saber biomédico, que estaria sendo imposto
externamente:

Quando estudos historicos da Enfermagem descrevem o
papel central e de lideranca perpetrado por profissionais
no passado, nos demonstram com isso que a Enfermagem
nunca esteve por fora do sistema [biomédico], mas que,
de fato, sempre ajudou a construir o sistema tal como
hoje o conhecemos. Seguindo um raciocinio logico [...],
isso implicaria em reconhecermos que a Enfermagem de
fato se envolveu ativamente em valores que vimos
embutidos nos sistemas de salde contemporaneos, tais

como a iniquidade, o racismo e a busca pelo lucro
(SMITH, 2019; grifos meus).

Conforme esta percepcao, os modelos de cuidado que usam do discurso
biomédico para ganhar legitimidade aqui devem ser entendidos nao como algo
privativo do nlcleo da medicina, mas como disparadores de processos de
subjetivacao, pois assim € que profissionais de outros nucleos, como a
Enfermagem ou a Psicologia, por exemplo, também o puderam tomar para si
ao longo da historia.

Assim como preconizamos no modelo psicossocial, ndo ha como tratar
de algum fenomeno problematico se este nao estiver sendo reconhecido;
sendo importante nao mascarar todos os sintomas, para que possamos dar a
eles algum significado e tirar dai fatores de protecao que diminuam ou
impecam o impacto de futuras crises.

Os relatos analisados neste trabalho apontaram para diferentes escolhas

a disposicao da Enfermagem, na adaptacao a um modelo de cuidado que visa
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superar uma historia da qual a enfermagem também fez parte.

Vimos que podemos tanto aderir e fortalecer este discurso quanto
ajudar em sua desconstrucao, e que a capacidade de visualizar e compreender
estas opcoes e suas consequéncias demanda o desenvolvimento de habilidades
e competéncias que vao além do aspecto assistencial; que colocam a
Enfermagem a necessidade de praticar um pensamento critico ndo apenas em
suas praticas de cuidado, mas também sobre como elas incidem diante dos
determinantes sociais.

Diante das mudancas politico-ideologicas no campo da salde mental,
vimos como tais habilidades e competéncias podem fazer diferenca na disputa
cotidiana dos papeis para os quais a Enfermagem pode ser demandada, muitas
delas caracteristicas de sua atuacao no modelo asilar. Além de um problema
sobre insercao no mercado profissional, esta € uma questao relevante sobre o
futuro da categoria, e na possibilidade de garantir o seu posicionamento
ético-politico nos espacos de atuacao.

O perfil de uma enfermagem critica diante destas armadilhas
conceituais e destas limitacoes € certamente valorizado nos relatos de
trabalhadores(as) e gestores(as) participantes da pesquisa Via-REDE.

Nesse recorte temporal privilegiado que a ViaREDE permite observar,
sao relatadas experiéncias de composicao em equipe multidisciplinar como
importantes exemplos de superacao do modelo asilar e manicomial e de
reformulacao no campo da saide mental.

Penso que pudemos reunir, aqui, relatos e discussées em torno de uma
Enfermagem implicada nao apenas na descricao e compreensao dos
determinantes sociais da saude mental, mas na busca por fazer frente aos
mesmos. No entanto, ha um risco na tentativa de oferecer solucoes, para o
qual nao podemos deixar de atentar.

Para utilizar as categorias de analise adotadas aqui, tomar
conhecimento dos desafios apontado neste tema € uma tarefa que certamente
pertence ao campo do Ideal, nao cabendo apenas nas estratégias individuais
ou adotadas pela equipe de um servico em isolado. Enquanto esforco de
pesquisa académica, por sua vez, o tema levanta debates que nao cabem no

escopo de um Trabalho de Conclusao de Curso, sugerindo a continuidade de
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estudos.

A atual pandemia global provocada pelo virus Sars-Cov-2 nao nos deixa
davidas sobre a necessidade de olhar para além da satde: nao s6 nao podemos
afirmar que se trata de um acontecimento que costuma surgir a cada centena
de anos, por nao sabemos “o que o resto do século nos reserva”, como
também “a calamidade global [do novo coronavirus] ndo € uma crise de saude
global, é uma crise sobre a vida [do ser humano] em si mesma” (HORTON,
2020, grifos meus).

Da mesma forma, como ja vimos, a indiferenca e os processos de
exclusao das pessoas com sofrimento psiquico sao condizentes com certos
modos de organizacao da vida em sociedade. Dentre estes, aqueles
relacionados ao acesso a direitos basicos e a formas de convivio sustentavel,
visto 0 modo como nossas formas de organizacao social produzem diversos
quadros de sofrimento psiquico, em uma sociedade civilizada sob o marco da
desregulacao ambiental, de politicas globais econémicas predatorias,
distantes de planejamentos de seu impacto a médio e longo prazo, indiferente
aos efeitos da crescente desigualdade econémica e social (CRATSLEY;
MACKEY, 2018; JAKOVLJEVIC; BJEDOV; JAKSIC; JAKOVLJEVIC, 2020;
SARACENO, 2019).

Neste momento em que muitos nucleos profissionais da saude
reivindicam a justa valorizacao de sua forca de trabalho, é importante pensar
que nao cabera aos(as) trabalhadores(as) de salude a elaboracao de
estratégias que incidam e pretendam fazer diferenca frente a todos estes
determinantes.

Como apontam as diversas experiéncias exitosas de promocao de saude
no modelo psicossocial, o cuidado € um fenémeno multifatorial que nao
depende unicamente da atuacao de um nucleo ou intervencao de forma
isolada. Enquanto nlcleo atuante na area da saude mental, parte do papel da
Enfermagem o reconhecimento dos limites de sua atuacao, e quais sintomas
nao podemos prometer controlar, mesmo que, para isso, seja fundamental

abdicar de pretensos espacos de poder ou reconhecimento.
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= Oroges, o Flano Emergencizl de Ampliscio do Apesso a Tratementos em Alcood & outras Drogas
na SUS & o Flano Intezrado de Enfrentaments 8o rack & cutres drogas, poderrse destacar o
deseroivimento de stididsdes de promocio, prEvencEo, TEtEmentD & sdUCacE0 pArE o USo
=busivo O BicoD| & cutras drogas, CONSEISmaNGo-05 Dm0 UM grave probleme de sedde poblica.
Trate-se de um grande desafio & oferts de sarvigos & agDes de sadde, em tO00s 05 Rivels de
=tEngao.
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Tendo coma referencs e55e [ORtEMD, 0 projeto preve wme avalisao qualitate
participstive ca rede de servicos &m sadde mental pars stendimento & usuarios de crack ne
municipio de VismBo. Pretende-ss que os resultados ds pesquiss contribuam no avango do
con ke de e M0 campo de salds merinl, =m esoecisl 35 demancas rals corEdes 5o
Consumo de crack na regiso nwestizads. Espera-se tembem o projeto posse dar subsidios pars
aveliar = redisostir os avangos e desefios des polticas publicas de seode mental, siem de
nroolarmatizar ® coberturs & oferts dos cuidsdos oferecidos & rede & Ususnios de oreck, B
CONSOREnCEs CoeM 05 Principsos da reformms psiguistnic & des polticas de sadde mental vigenbes no
Brasil.

Cbjstregs: Avalisr qualitativamants = rede de servicos de s20de mentsl pare stendiments &
UsUBNi o e Crack &m Vismeo/RS.

Desenng 0o estudo; Trate-se e ums pesquiss aveliative, fundamentads nos pressupostos
teorico-metodologions da AvalisgBo de Quarta Gemacao. Sers utiizmdo, como dispositha
metodolagion, o Circuls hemmensutico-disletico adaptaco 2 rezlicade de saide mental por Wetzel,
partir oa identificecBo de grupos de interesse da reds do municipio.

FAstodios: Entrevistas imdevidusis com ususrias, familisres, tabalhsdones = gesbones do
smtema de stendimento psicossocisl, somendo cerma de quarents entrevistas em horano e kacal
de preferencs do entrevistado. Esse procedimento sars sexuido de dinamicas de interscao, onde
05 entrevstados divididos em ETUPOS OrganiErss meterisis a partic dos conteddos das entrevistas
realicacias, 05 APrESEMbERGD & resnoonbio 0m o5 oubnos agnupamertas oom o fin de subsdar
avelagA0 particpetia da Rede de Serdgos, procedimento denominado Tacnica Srupel [p.37).

Criterios de inclussof endiusan: & selecso dos entrevistados sers feita & partr da definicao dos
ETUpCs o intereszse incluitos ro estudo: ususrios, familisres, trabalhadores & mestores do sstema. O

projetn brabalhs oom o NU e de sujeibos de pesquiss indefinido.

Riscoz/Seneficios: O conhecimentos perados pal pesquisa podem vir B corkriouir parz 8
consclidegan do debate tecrico-politicn &m tomo do culdado prestado pels rede de senvigns em
saide mental, no Bmbito do Sisterme Unico de Saude.

Local de reallzagio

Trate-s= de um projeto nacional & unicentico & ser reslizado no municipic de Yiamso / RS.

Apressntagio do protocolo

Os seguintes socumentos fomm apresentadas no CO-ROM do protocoko em tele: Cficio do CEP
de arizem, Falte de rosho {srquive “folhs de rosto” ], Parecer do CEP de origem [2rquivas “panscer
CEP~, "aprovacio CEF™, “parecer consubstencisdo 17 & “parecer consubstancisdo 27), Cumioulo
Lattes [#rquivo “Curniculo Lettes Lesndro [Nov2011)", Cronograma de sxecucsa da pesquisa
[arquive *Cronograme], Orgemento financeino |arquine “orcamento detalhedo = aprovedo®),
Projeto de pesquisa [arquive
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“projeto CHPQ —crack™], Tenmo de Consemtments Livre & Esdarscido [arquive “TCLE"L.

Jurimmente com as respostas ao Parscer COMER M2, 03703012, os .'acEl.inl:zs oo
forsm spresentedos: Oficic-resposts 25 solictagoes do COMEF; Falhe de rosto; Perecer do CEF de
-:|ri5|:m; Parscer consubsisnosdo do rscurso; Curriculo Lathes; Cronograme die :r:l::.l;iu da
pesquise; Crpamento finemceing; Projeto de pesquisa |23/07/2012); Termo de Consentimemto
Livre = Esclerecido [ 23,007 301 7).

Conslderagas sobne & andllse das reaposias a0 Parecar COMEP N®. 3752012, relathvo
ao prajeto de pesqulsa em questio:

1} “&s normas da Resoluciio CHS 19696, espeda|mente a5 sendas ontidas nos mens
| By -ty gy i oy o % iy iy el ke ) B s ey gty gy oyl iy I nao estic
contempladas no projeto.

ez 0.3
Resposta Letra “g*: O projeto consta ge TCLE, que foi reformrlado conforme sugestDes. Foi
sCresceEntado Termo de Consenti mentn especficn, par 0[50 e SEr NEcEssEno coliher Bssinstuma de
reprasantants lexsd o usuarios | &pendice B) Andlles: Pendéncla atendida.

Resposta Letra “h": O projeto ests sendo finencizdo com recursos do CNPg e do Minist=rio da
Saude (Edital MCTCNPg 041f2010). As informacoes sobre o recurso libereado @ foram
disporibilizadas junto com = documentecBo anviads anteriorments pare analise {snguio
“Cramento detalhado & sprovado™]. O or;amento “detsifado™ Ccormesponde B0 walor inical
solicitadio guando de suDmissso da proposta, & 0 “sprovado” foi o valor aprovaca apos analiss do
projeto pelo Comite Assessor do CNPG. A importancis de RS 66.000,00 ja foi ibersds. Com refacao
BO5 MECUrsas AUMANos, B Squips de pesquisadanes esta descriia detalhedemente no projeto e semo
spresentados a0s sujeitos guando da colsts de dados &m campo.

Analles: Pendéncla stendida.

Resposta” Letra “r: N30 he conflitos de interesses entre 05 particpantes de pasguiss, oS
perticipantes do projetn & o pairocne dor. OF pesguisa dones DM promebem-5e 5 eyibar quaisquer
confiitos de inbenesze que possam SeEir e explicer todios os procedimentos, de maneim =muskia,
O3 sujsitns imvestigedos. Quanto ao patrocdnador, frata-s= o= projeto finencisdo por agEnca de
Torreemio nacioral

Analles: Pendéncla stendida.

Respoaia” Letrs “s=: = colsbors(B0 oo pesouisador estrangeino ests devidamente descrita no item
5" o projeto | Singicacio de colsboraptes cu parteriss j8 estabaleckias Com OUbros centros de
pesquisa s ares”). O pesguisador participars aperas da steps de aralise dos dedas empincas, pels
experiencis &m outros projetos de pesquiss desenvolvisos m pancenia  pela longa trajetons no
mmpo da anslise de disourso de sujeitos que trebelham no cempo de saode. Messe ibem, tambem
destacam-se 85 possiveis DontribuigDes dele B pesquiss & B Rstibucso.
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Vale reszattsr que o pesquisador internacional as5Enou tarmo G anUEncE pars particpar ds
pesquise, axizsncis pars sar sprecisdo junto ao CEP/UFRGS. Mo ha firancamantn exterior, spenss
nacional. Anallss: Penoéncla atendida.

Resposta” Letrm “t™: O dados serso utilizedos spenes pares divulgecso ne comunidade dentsfics &
retorno B0 MURiopic, COM o5 resulsdos 00 processo oe avaliscBo. NBo hever: identificarao cos
sujeitos sob qualquer naturezs, como destacads nd Kem “consideragdes Sticas”.

Anallss; Pendéncla atendlida.

Item v
Resposta” Letrm “g”: Todos os cados serso mantidos 50b 0 meis absolstn sigio pels equips de
pesquisa. Sobre & etaps de negodiacio, salisnta-s= que ela Taz parte do processo de Bplicecso do
drculo hermeneutico-disletico, n2o podendo ser descartade. Mo entanto, Qualquer dado
soresentado pars velicacio na0 Contem nennume informacao pessoal ou de identificacso cos
entrevistados. Nessa etape, conforme & metodolaia, como j8 ha =tapas anslitces do material — =
que estio devidements descritas no projeto -, as informagces nac sa0 mais indrdadusis, mes
roletims, pois 550 representacoes dos depoimentos de todos o5 entrevistados.

Anallss; Pendéncla atendida.

Resposta sali=rta-s= sinda que 2p=n=s 2 eguipe de pesquiss conhecera = identificag#o dos
entrevistagos (Ususimos, famiiares, transhadones & mestores). Nenhums informacBo pessosl sam
compartilnads OOM ETUPOCS 0 iNtEnesse o4 entre O5 ETUPCS, Que po-deniam Ser potencial mente
beneficarias ou witimes nesss processo.

Anallss; Pendéncla atendlida.

Reapoaia Letrs “h=: O projato prave que s perticioBoBo oo Sujeito sejs woluntars, & nSo havers
ressarciments U pagEmento de quasgusr despesas emvolvideas com a particpacao do indivsua, pois
B enrevistes semo rezlizades preferencisimente no servipo onde frabslnem ou s30 atendidos. O
TCLE zarants gue essa participagac & volsntariz, mas fol acresoentads nova redacao, informendo que
NBD NEYErE DEEEMENDD de despeses paia participacEo na pesguise. Andlles: Pendéncla afendlda

fenis W, WAl W]

Resposaia” A pesouiza sers reslizaca com splicagdc e entrevistas B0s Sujeitos. Os riscos previstos
580 de ordem moral & emocional. Hesse taso, 0 TCLE foi sdeptado com = indussc da redecso ... 5=
izso mcontecer, sera disponibilizasa o suxilic necessario pars sjudsr a enfrentss s Shuacso..

Anallss; Pendéncla atendlida.

hee=m V1.3, "aT, B, t, e, e, T UL TR
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Respoala: Sz exigenca ests descrits a0 longo do EMpo “2specios cperacionsis 00 processo
wamlistino”, disponivel no projeto criginel Foram reslizacas alzemes inclusbes no taxto, descrevendo
melhar criterios de eaclusao ou indusao de sujeitos & 0 delinesmenta amostral.

A pesouiza descreve guais tecnicas serso utilizaces [observacao previa & entrevists). Foi
screscentado um parsgrafn sfirmando sobre comio tars O tretamento dos Cacos brutos da pesquiss
[pagin= 25, antes sos objetivas).

Em oubms pesquisas om0 w0 da mesrne metodiologie, vem mendo comvencionsl entrevister, spos &
etmpa o= observacac, em tormo de 10 (dez) usuarios & 10 (dez) familisres. Sobre traneihadornes &
pestores, estire-se que sEam e torno de 30 pessoss. [sso foi sdapindo 5o bongo & metodol ogis
[pagire 35), #szim como critenios de inclusdo de cads grupo de intenesse.

05 sujeitos sA0 escolhidos apos 3 etapa da stmogrefis previs, QuAanGo os pesquisadores fazem 2
iNCUrsiio No CAMpo & COMECEM & identificar 05 potencisis respondentes do processo svelativo. Por
iss0, nBo ha como delinear o perfil desses individuos & outras carectensticas socsis a prion, pois
BDETIES 3 IMErsEo no CAMpo, com & aplicacao de stnografis previs, mostrars sos pesquisadores = real
situacac desses respondantes, Onde & CoMmD Wivem.

O usuBnos & familisnes 5= ENOQUACTEM NOS Srupos vulnersve, Mas N decoeTer oo projeto o5
pesquisAOOres DrOCUrBram tOmer uicado pars destaCar @ relevEncs ds pesquiss pars investigs: a
problemetics no contexto brasilsine. TEMbEM s& Com@rometsm com os rigones etioos & & detaihar
para 05 sujeitos todos o5 passos que inClusm sus participsgBo. Lembrando que se trata de um projeto

que recebeu financiamento especifico de azencis federel & do proprio Ministeno o Saide AndlEE:
Pendéncla atendida.

2) *Mao TCLE mpresentmdo neo consts & possibilidade de hever um representants legal, o que poders
poorrer, Considerando gue o sujeito de pesquiss & ususnio de crack. Como ndo existe critsrio de
incluzacmxciusio, N80 se sEDE e devera hever Termo de Scsentimento cu TOLE ms@neds por
represantante egal, em face de menondeage (REsoluglo CHS 19635, item m3."g" )"

Reapoala: A pesguisa preve & utilizecso de TOLE. Conforme descrito smteriorments, foi

BCresCEntado Termo de Consentiments especiicn, par 0 (50 O Ser necessano coler Bssinghum de

representante legel de usuarios. O referido termo enconire-se no apendice B.

Analiss: Pendéncla atendida.

3) =0 projeto colora Impropraments que o estudo cumpre o5 preceics stico-lezais Que rezem B
pesguEAs COM Seres HUMAanos, Oomo = |:-|'E|:|:-"l':-u|:|-|:- peka I'|.'I|'1|:I:En|:| da Saude 1H3du|;-u|:- 19658
do Corselho: Mecional de Saude), o gue & absolutamente imoropric, pois @ norma cdtsds BpEnes
costarmnls 02 preceitos 48 oroem Stice qUE STVoREM 8 patquics Bm Sares humanos”

Respoala: O campo “consiseragoes etico-legeis™ do projeto fol substituido pelo termo

"Corsidern goes Eticas™.

Ansllea: Pendéncla stendida.
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4) 0 projeto sers todo desenvolvido no-municipio de ViamaEo, no Ric Grande do Sul, mas o tkulo -
"WIERIDE :-'lu'-!-].lﬁﬂ;juﬂ QUALITATIVA DA REDE OE SERVIQDS EM EAUDE MENTAL FaRS
ATENCIMENTD A USUARIOS DE CRACK® — pode car & erronea imprassso de que o estudo englobe
todo o serdigo de salde mentsd do pais.”

Resposia: O thulo do projeto sem sdeptaco pare “VisREDE- Avelacac oualitative de rede de

sErdgos am salde mental de Vismdo pare stendimento 8 ususnos de crack®, Acrescentaremos essa

Modificacso 2o reletorios [Ministario da Saude, CNFg, COMER & CEFfUFRGS), justificande gue o

titulo foi sdeptaco por orientacio oo COMER, Andlles: Pencdncka atendida.

2) “Consts do estudo apresentaco que a totslidade das informecoes cbticas sers disponibilizeds 8o
EruD0, 0 Que fere 3 saramta oo sgil. Alem disso, tal possibilcace nao consts o TILE |Resoducso
ENS 196/96, kem viL3,m57) -

Resposla; Como descorito antemonmente, no item comespondents (irem 11.3,7g"]. todos os dadios

serso mantidos sob o meis sbsoluto Sgilo pefz equipe de pesquiss. Sobre & =taps de negocacio,

selenta-ce que el faz parte do processo de apl cacio dio cinoulo hermrensuticodisletion, nBo
podenda sar descartads. Mo entanto, qualquer dedo spresentado pars validacao no contem

nenhuma infonmecso pessosl ou o identificaran dos entrevistados. Mesce eteps, conforme a

matodologis, como j& ha stapas anakticas do matenial— = que estic cevidements descritas no

projeto -, as informacoes ndo s80 misis individuais, mas coletives, pois 520 representacoes dos
depoimentos de todos o5 entrevistados. Andllse: Pendéncla atendida.

&) "0 cronogrmma do projeto Sugere que @ pesguiss jB foi inkcace”

Resposia: O cronograma foi sdaptaco pars o resliricio das stividedes. Selierts-= que 0 BrguivD
prevismente ervindo continhe 25 informegDes submetides 2o Edital do CWPg & do M5, no final de
2040, Salienta-s2 gue o projeto iniciars 2pos & Bprovacio do CONEP, & contamos com & colsbaracs
deste orgBo no sentido de nao stasarmos o calendanio das stividades.

Anglles: Pendéncla atendida.

T)*M2c foi apresentzdo documents dos CAPS ou de eventusl patrocinedor estrangeiro
CoSTOEOran o oS dados do onpaments & o imestimento oncedido 2o projeto.”

Resposla: = anuence da secretaris ce saude do muricpio de Yardo pars o cesenvohiments das
mtividacies de pesguiss. A CODMOSNBCEO Municipal de saide mental 2ssinoy & folne de rosto do
projeto, autorzando & colets no cEMpo. Abem dissa, tambem acrescentamas, ao final do projeto
[apencice F), copia de autorizecBo, 2ssinaca pele Secretasis de Salde do Municipio de ViemBsa.

Sobre o investimento estrangeira, iInforme-se que nBo se aplica B0 C5O.

Sobne @ necessidade de confirmacio do oncamento por parte do municinio, o Investimento
recebido pelo CHPG & peio Ministeno da 5alde nao sers revertido pam consumao pelo munidpio.
Trate-se de ivestimento publico gavido pelo Srupo de pasquissdones & pars ConsUMo da
pesquisa. O municipic manifestou-se fevoravel B ssce guesito, disponivel no spendice F.

Analiss: Pendéncla atendlida.
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Diante do exposto, 8 Comilssio Haclonal de Ellca em Pesguisa — CONEP, de acordo
com &8 atribulcdes definldas na Res. CHS 196/96, manitesta-as pela aprovagdo do
projeto de pesquisa proposte.

smagsc: Protocole aprovado.

Eraziliz, 27 d= novembro de 2012
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Anibal Gl Lopas
Coordenador Adjunto da CONEF/CMEMME



