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RESUMO : Trata-se de uma pesquisa qualitativa, aal@ona teoria hermenéutico-critica para identificar
sofrimento dos profissionais de salde inseridosG@y¥ros de Atencéo Psicossocial (CAPS) do muidpgi
Campinas-SP. Realizaram-se doze grupos focaisidevaado diferentes grupos de interesse. Os grigpam
gravados, transcritos e narrativas foram constsuitecorrendo ao referencial tedrico de Ricoeur. Os
trabalhadores afirmam que o trabalho na Saude Mémgmso, pois lidam o tempo todo com a loucund@®ha
espagos nos servigos voltados para o cuidado delgseparo tedrico dos trabalhadores de nivel médio
insuficiente. Referem que né&o lidam somente comemch mental, mas com muitas a¢des de promogaad.soci
A grande demanda de casos novos e a precariedaddalbasica atrapalham o acompanhamento dos €asos.
possivel perceber que o sofrimento se estabeleceangpo somatico por meio de varias doencas. Os
trabalhadores convivem diariamente com situacdemlgeas de sofrimento. Contudo, apesar das dificidsl,
estdo cientes de suas escolhas profissionais m djge sdo implicados, acreditam na proposta dosSCARa
reabilitacdo psicossocial, sendo motivados tambéln prazer de trabalhar nesses equipamentos, @gue
mantém ligados as tarefas e responsabilidadessguenam.

Palavras-chave: Saude Mental, doengcas mentaisstiegtionalizacao.

ABSTRACT: Research is in regards to a qualitatigeearch supported by the critic hermeneutic théory
identify the suffering of health professionals iied in the Psychosocial Attention Centers (CAPS}he
municipality of Campinas/SP. There were twelve fogeoups, taking into consideration different imstr
groups. The groups were recorded, transcribed an@tives were constructed using the theoretieahé&work
of Ricoeur. The professionals punctuate that the work in memalth is tense because they deal all the time
with madness and there is no space in the sergicéhéir own care. The theoretical preparation ad-ravel
workers is insufficient. They say they don't dealyowith mental disease, but with many social prtioo
actions. The great demand of new cases and the beaith network’s precariousness, with lack obueses,
disrupt the case following. It is possible to ntitat the suffering establishes itself in the somfdld, through
many diseaseS'he CAPS workers daily deal with situations thaheyate suffering. However, even knowing
the difficulties they face, they are aware of th@iofessional choice and say that they get inwblveit, that
they believe in the CAPS proposition and in psyocka@sd rehabilitation, being also motivated by tly jof
working in these equipments, that keep them lirtketthe tasks and responsibilities they assume.

Mental Health, mental diseasiginstitutionalization.
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Introducao

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), legitomaa partir da Reforma
Psiquiatrica brasileira, sdo atualmente os pringiparvicos para o tratamento de doencas
mentais graves. Criado o primeiro CAPS na décad@0destes servigcos constituem uma
realidade recente e objetivam a construcdo de wo pomjeto de saude mental em uma
instituicdo que ndo segregue e nao exclua, quaeaej@rializada, visando superar a logica
assistencialista em direcéo a l6gica da producaadec”’

As equipes que trabalham nesses equipamentos sponsdaveis por oferecer
atendimentos individuais e/ou grupais, visitas ddrares, atendimento as familias, bem
como o desenvolvimento de atividades comunitadas) enfoque na integracdo do doente
mental na comunidade e sua insercdo sod#m disso, esses equipamentos promovem a
criacdo de projetos terapéuticos individuais, gumeolvem o cuidar de uma pessoa com
atencao personalizada, pautada em acolhimentajlgirdefinicdo de responsabilidades dos
membros da equipe, a fim de atender as crisesa evabandono.

Os profissionais envolvidos na dindmica dos CAPRatm-se polivalentes na
medida em que suas atividades transcendem suas especificas de atuacdo, rompendo
com o0s aspectos meramente técnicos. Esses trababagroduzem intervencdes de
responsabilidades e afetividades, que envolvermgplexidade dos sujeitos na conducédo dos
casos. Nesse sentido, € preciso construir um seryie requer certa abertura para o
enfrentamento de incertezas e conflitos, sendoaimedtal pensar na transformacdo da
equipe de profissionais que, segundo Rotellaprendem a aprender dentro de um
equipamento aberto, onde o trabalho tem que sdérza#a em conjunto, como espaco
coletivo de acao e reflexdo das praticas profissgrdo confronto, das crises e do pensar e
repensar o proprio servico sem as famosas gradesote;do, chaves e muros na relagédo
COMm 0S USUArios.

Os CAPS agregam diferentes niveis de atencado ens@maidade e proporcionam
maior envolvimento e maiores repercussoes subgetoa trabalhadores no atendimento aos
usuarios, que sao inevitaveis e necessarias, pemes da natureza do trabalho, mas que
podem gerar mecanismos defensivos de diversas sstfe@onsiderando as equipes dos
CAPS como pecas-chave para a consolidacdo deste modelo de atencdo em Saude
Mental, objetivamos com este estudo identificarescdever o sofrimento psiquico dos

profissionais de saude inseridos nos CAPS do nmpiaidie Campinas-SP, analisando como

Cadernos Brasileiros de Saude Mental - Vol.1 ND&itDez de 2009 ISSN 1984-2147 10



esses trabalhadores expressam suas angustias @nestds vivenciados nestes
equipamentos; de que forma a manifestacdo des$@siestos interferem na rotina de
trabalho e na vida pessoal destas pessoas e guasratégias defensivas mais frequentes

utilizadas para atenuar as repercussfes que @aotasbntato com a loucura pode gerar.

Método

Esta pesquisa utilizou-se da abordagem qualitatapoiada a teoria da
hermenéutica proposta por Gadathér partir do presente e interesse dos pesquisadires
possivel suspender seus preconceitos sob a forrpardantas, provocando o destaque do
objeto deste estudo. No entanto, este movimentstitwn-se de dois horizontes (passado-
presente), sendo os pesquisadores também intevpglath propria tradicdo sobre o tema. O
destaque do objeto foi bastante apropriado, pasfe#io tradicional recorte, amputando-o
de suas condi¢cdes de produgdo. Ao destacar o ofgetpossivel manter uma relacdo
reciproca com o contexto do qual foi destacado.

O campo foi desenvolvido nos CAPS de adultos dadeidle Campinas, escolhida
em funcédo da complexidade e extensdo do seu sisterBaude Mental e pelo pioneirismo
na implantacdo de seis CAPS*II0s dados foram coletados por meio de doze grupos

focaig 2122

realizados com trabalhadores de nivel médio ergupe&omprometidos com
assisténcia direta ao paciente. Para participag&stulido foi utilizado o critério da amostra
intencional®, sendo necessario que os profissionais estivesssmlhando na Rede de
CAPS pesquisada ha no minimo seis meses no peatérkalizacdo dos grupos focais e que
apresentassem interesse, protagonismo nas dissuesgésejo em participar do estudo.

A pesquisa de campo foi realizada em dois momemtgsimeiro totalizou seis
grupos, cada um composto por pessoas de difereategorias profissionais, tais como
meédicos psiquiatras, psicologos, terapeutas oooipais, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e monitores, porém todos do mesmo eepacacterizando um grupo para cada
CAPS. Cada grupo constituiu-se de no minimo dez méximo doze pessoas e foi realizado
no dia da reunido de equipe de cada equipamengogedacilitou o comparecimento das
pessoas.

Os sujeitos que participaram da pesquisa de carmapeberam um termo de
consentimento livre e esclarecido contendo os ibgtda pesquisa e 0os procedimentos a
serem realizados, além de ser explicitada tambégarantia da confidencialidade das
informacdes e da privacidade dos sujeitos na dagélg dos resultados da pesquisa, assim

como a liberdade para abandonar o processo a gudaémapo, sem nenhum tipo de prejuizo.
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Apés a leitura das informagfes e esclareciment@wtuais duvidas, os sujeitos que
aceitaram participar da pesquisa assinaram egte & consentimento livre e esclarecido.

Na primeira fase dos grupos focais havia um rtedm perguntas que norteavam
a discussao, abrangendo a tematica de interegsesdaisa. Apés a transcricdo do material
gravado destes grupos, foram construidas narrativies cada um deles, recorrendo ao
referencial tedrico de Rico€fir® Pretendemos com estas narrativas trazer patandordo
texto historias ainda- ndo — narradasnas que ja estavam inseridas no mundo pelo agir
social. Valendo-nos da primeira pessoa do plupalis entendemos que as narrativas foram
compostas por um grupo — extraimos seus nucleosnargais para buscar compreender o
sofrimento dos trabalhadores e suas repercuss@esacdinamica de funcionamento dos
CAPS e seus processos de trabalho, marcadas pamldismo constante que a loucura
provoca.

O segundo momento do campo totalizou mais seigrigeais e foi realizado seis
meses apds o primeiro. Sua composicdo foi igualadpdmeira fase, sem perdas
significativas de sujeitos. O objetivo era apresenats narrativas construidas de cada grupo
aos seus participantes, que puderam contestadasgidas e valida-las, enriquecendo e
aprofundando as discussGes em torno da teméatiodaglst Destaca-se com este segundo
momento do campo o0 movimento circular da analiagjrmo do principio hermenéutico de
uma espiral, pois ao apresentar a construcdo marrabs grupos passamos pelo mesmo
lugar, porém em uma altitude diferente.

Apés a transcricdo do material produzido nestersgencontro, novas narrativas
foram construidas para cada grupo e, juntamente aquelas do primeiro encontro,
constituiram o material empirico necessario paatogar com os referenciais tedricos que
abordam o tema do trabalho e sofrimento na are&alade Mental. Neste momento
realizamos uma nova volta hermenéutica, visandotexpretacdo das narrativas a luz do
contexto de producao sobre o sofrimento psiquico.

Trabalhar com esta proposta metodoldgica, a pdeitextos construidos pelas
transcricbes dos grupos focais e com a preocupdegapresenta-los aos participantes do
estudo, possibilitou entrar em contato com experd@ne vivéncias de praticas cotidianas
que determinam o funcionamento destes servicosadeées Assim, mais do que produzir
material sobre o assunto, “buscamos construir urtidgepara o0 outro, um sentido que so é
possivel no lago social, e ndo guardado no intetiomcademid® (p.270). Evidencia-se,

assim, o carater politico da pesquisa participatizeando constatamos pelos relatos dos
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participantes que as discussdes produzidas nositeoedoram levadas para os CAPS e
tornaram-se assuntos de reunido de equipe e odgtiabalho.

Pesquisar a rede de CAPS Ill do municipio pernaiirofundar o conhecimento das
peculiaridades dos profissionais inseridos nestgegto, uma vez identificado que estes
trabalhadores estdo comprometidos com a consotiddeste modelo de atencdo em Saude
Mental. O movimento da andlise tornou-se circusaguindo o principio hermenéutico de
um circulo néo vicioso, pois apesar de passarmas kres pelo mesmo lugar, passamos em
altitudes diferentes, compreendendo o objeto deeir@ndiversas e ampliadas; e ancorados
na afirmac¢do hermenéutica de que o movimento dgr@@nsao € sempre produtivo e nunca
somente reprodutivo, pois “quando se logra comgiegrtompreende-se sempre de maneira

diferente®.

Resultados

Por meio das discussOes realizadas e das obsesvdadpostura e reacdes dos
participantes em relacdo ao tema do sofrimentoupigconstatamos que os profissionais
expressaram suas angustias, sofrimentos e difibeddam relacdo ao trabalho nos CAPS. Os
grupos deram énfases diferentes para os tiposaieag, mas inicialmente todos reclamaram
de muito cansaco, sobrecarga pelo excesso de damdesinimo em relacdo a falta de
recursos na Rede e nos CAPS, além da falta deugatfisica e de recursos humanos.

Pontuam que o trabalho na area da Saude Mentaisé f@or si s, pois lidam
diariamente com a loucura, com questdes subjetivrassegundo eles, geram um excesso de
intensidade dos casos devido a carga emocionaldgp®nibilizam no contato com os
usuarios, ndo havendo espacos formais dentro tiig&o para o cuidado dos profissionais.
Esta situacédo e a sensacao constante de quecasddifies e as queixas sdo compartilhadas
pela equipe na cozinha e nos corredores do sefaggm-nos procurar espacos fora do
CAPS, como grupos de estudos, psicoterapia indiidanalise pessoal, qualificados por
eles como facilitadores para o enfrentamento dasiltiades e situacbes mobilizadoras que
vivenciam no cotidiano.

No entanto, os trabalhadores de nivel médio aleganndo dispdem de tempo e
nem de recursos financeiros para buscar espacasifomstituicdo que os ajudem a lidar
melhor com os casos e com o soffimento que a kelagé 0s pacientes pode provocar.
Além disso, dizem nao possuir preparo teorico mrite para lidar com os casos, muitas

vezes nao fizeram a escolha de trabalhar com saéd&l e consideram-se os membros da
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equipe que permanecem mais tempo com 0Ss usuaricsem@o, sentindo que sdo o0s
‘carregadores de piano’

De maneira geral, todos os profissionais requeresionmatencdo por parte da
gestdo e propdem a criagdo de espacos dentro tai¢d® voltados para educacao
continuada. Ao mesmo tempo, identificam que asrsigies existentes se constituem como
espacos para discussao de situacdes que mobilizgoi@e, mas alegam que, na maioria das
vezes, ndo ha tempo suficiente para isso, pois reeexistem questdes mais emergenciais
que precisam ser levadas para a supervisdo ez tabremecanismo de defesa das proprias
equipes, ndo sobra tempo para abordar tais questdes

Os trabalhadores da enfermagem de um dos equipasnestidados consideram-se
diferenciados de seus pares que atuam em outrosS GeRido ao esquema de trabalho
adotado: um rodizio foi criado com objetivo de nmal#dgica do plantdo noturno, sendo que
guem trabalha no periodo da noite também traballmeriodo da manha, em dias alternados.
Essa organizacdo do trabalho é avaliada positiveargor todos os trabalhadores. Para os
que fazem o rodizio é interessante e potente \drnaulos com 0s usuarios e acompanhar os
casos fora dos momentos de crise, eles se senténintegrados a equipe e nao ficam
restritos ao leito-noite.

J& os técnicos de enfermagem do plantdo noturruiles equipamentos relatam
que trabalham sozinhos com mais um ou dois colegasntem muitas dificuldades, pois ndo
tém informacfes da equipe sobre 0s usuarios qéd® @st leito-noite, muitas vezes nao
conhecem os usuarios, agindo intuitivamente, opgua eles é angustiante, fonte de grande
sofrimento. Situagcdes como essas fazem com qutamefsobre a contradigdo do trabalho
gque exercem, pois cuidam para aliviar o sofrimenémtal de outros, mas nao tém acesso e
recursos para cuidar do préprio sofrimento. Aléssaj preocupam-se com 0 que se fala dos
‘pacientes-funcionarios’, giria utilizada para n@amerabalhadores que adoeceram e que
estdo afastados do servigo.

Um grupo de trabalhadores sente-se sobrecarregdol@panto ficam expostos no
equipamento. Relatam que n&do ha lugares privapiaos a equipe, uma vez que 0S usuarios
circulam por todos 0s espacos, 0 que torna dendesgastante o convivio dentro da
instituicdo. N&o ha consenso entre as equipes smbrespacos privativos, mas 0s que
defendem essa idéia alegam ser necessario e shudatempo e um lugar para a equipe
‘respirar’ entre um atendimento e outro e nos hasatde refeicdo. Os que sdo contra essa

idéia alegam que colocar chaves e cadeados naaspértvoltar a repetir o modelo
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manicomial, além de que os usuarios precisam eaircidremente nos CAPS como se
estivessem em suas residéncias.

Para os profissionais estudados, € muito dificihterauma rotina e uma agenda de
compromissos dentro do CAPS. Descrevem gque exigstementos em que ha exigéncia da
presenca deles em varios lugares ao mesmo tenipoippimente nos equipamentos onde
ocorre maior defasagem de recursos humanos. Natentiscutem sobre os modos de
cuidado de pessoas com transtornos mentais gradefeedem que o cotidiano do servico
tem que ser flexivel. Nado é possivel ter uma rotigeda com pacientes psicoticos, mas
também néo existe trabalho que se sustente semimonde organizacéo; o grande desafio,
entdo, é achar o ponto de equilibrio entre as fitwasas.

Na visdo dos profissionais, a demanda que cheg@Ad®S é considerada nao
qualificada, porque os servicos da Rede encamirmaaws que ndo tém indicacdo para serem
tratados la, como transtornos de ansiedade ou siém® leves. Essa situagdo interfere
diretamente na qualidade da assisténcia prestatka,vaz que dispendem muito tempo na
triagem e avaliacdo dos casos, além de produzirsemimento de que ndo conseguem
investir o necessario no tratamento dos usuariosseguimento nos CAPS, gerando
ansiedade nas equipes.

Por outro lado, pelo fato de o CAPS estar insenlderritério, as varias demandas
produzidas pelos usuarios e seus familiares vao dééque os profissionais podem oferecer.
Muitas vezes a doenca mental aparece camuflada petcarias condicbes sociais e
econdmicas, tornando dificil estabelecer pontopatéda para a conducdo dos casos. Essa
situacado promove grande discussdo em relagdo riteifes entre aquilo que é considerado
da Saude e o que cabe a Promocédo Social, alémtidalaggdo do CAPS com a Rede,
aspectos vistos pelos profissionais como geraddeesntenso desgaste e como um dos
pontos de maior entrave para a conducao dos C§sQsrocé pega um caso e pensa que vai
tratar da saude mental do sujeito, mas percebeagianilia toda ndo se alimenta, ndo toma
banho, o sujeito literalmente come chinelos. Engquestao é anterior, ndo tem civilidade
mais naquele lugar”.

Muitas parcerias poderiam ser estabelecidas eat@A®S e outras secretarias, tais
como da Assisténcia Social, Educac¢do, Habitag&msporte, entre outras; porém, na visao
dos trabalhadores, o fato de uma pessoa possudtiagnostico de transtorno mental grave
autoriza restringi-la ao campo da Saude, fican@#APS responsavel por todas as demandas

que ela produz.
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Mesmo a parceria com outros servicos de saude dke Refragil e pouco
estabelecida. Nao raro os trabalhadores deparaorsesituacdes de doencgas dos usuérios
gue necessitam de um acompanhamento clinico ociakpedo, tendo que acompanha-los a
Unidade Basica de Saude ou a outro servico paemijaque serdo atendidos, pois ha uma
dificuldade muito grande de conseguir outro tipatEndimento a saude para portadores de
doencas mentais. Além disso, para os profissia@sCAPS, os préprios trabalhadores da
Saude nao sabem o que é CAPS e qual a sua fimralidad

A localizacdo dos CAPS € outro aspecto consideradportante pelos
trabalhadores, uma vez que a maioria deles estéegi®es de bolsdes de pobreza, muito
populosas, com alto indice de violéncia, o queaiurz em falta de seguranca para trabalhar.
Alguns equipamentos ja sofreram assaltos em hacéanercial e muitos nem sequer contam
com servicos de vigilancia.

Em relacdo a estrutura fisica, a maioria destegpamentos estdo estabelecidos em
antigas residéncias, com pouca estrutura paraaahrig servico de atendimento ao publico.
Isso traduz-se em salas improvisadas, falta decespara realizacdo de grupos e
atendimentos, que acontecem muitas vezes pelosdooes. Os trabalhadores queixam-se
das precérias condicbes do ambiente de trabalhm, mwbilidrio sucateado, falta de
equipamentos, de materiais de consumo e até denkig limpeza. A falta de transporte
proprio restringe as ac¢des no territério. Outrastie apontada — e que gera desmotivacao e
descontentamentos nas equipes — € a convivénciaddenentes tipos de contratos de
trabalho: no mesmo CAPS existem trabalhadores gasupm regimes salariais, horarios,
beneficios e calendéarios diferenciados, no enttodos exercem as mesmas atividades e
respondem ao mesmo gestor.

Alguns profissionais detectam grande esgotamenteqd#ge quando esta ja nao
consegue mais lidar com situacdes de casos muitplegos ou quando essas situacdes
ultrapassaram os limites da prépria equipe. Ossca®&o co-morbidade em que usuarios
psicoticos também fazem uso de alcool ou outragadredo apontados pelos trabalhadores
como geradores de muita ansiedade e angustia i@egepgais 0 uso constante de substancias
quimicas agrava o quadro da doenca, desencade@a ¢éses, frustrando qualquer tentativa
por parte dos profissionais de avangar positivaeneattratamento.

O atendimento a crise foi intensamente discutidaaos os grupos, ndo havendo
coesao sobre o entendimento que se tem sobreeeste A crise é considerada também
como um momento de desorganizacao, ruptura dagujgie envolve muito sofrimento. Tal

situacdo exige tanto do profissional que, muitasesge este fica tdo angustiado quanto o
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sujeito que esta em crise. Os trabalhadores eafatque neste momento deve haver muito
dialogo entre a equipe, pois o usuério pode atae#s um profissional e/ou aproximar-se de
outro, 0 que gera certo desgaste da equipe: a crise tem o poder de desterritorializar
familia, paciente, equipe, médico, psicologo, &&ja que for. E ndo tem regra para tratar a
crise, ndo tem protocolo”.

As formas de atendimento a crise mostram tambéno @amrequipes suportam este
momento. Em um dos grupos, o vinculo estabele@do @ usuario é o eixo principal e ndo
ha indicacédo de internacdo sem que todas as dmksiles de recursos do CAPS estejam
esgotadas. Nesse caso, os trabalhadores descreeamipora assumam vivenciar a crise
junto com os usuarios, sentem medo e desconfortapoximar-se para tratar o paciente,
mas apostam no diadlogo e na sustentacéo da peapripe.

Em outro grupo, os trabalhadores analisam quesa esta associada ao leito-noite
e isso acontece devido a inseguranca da equip@emximar-se do usuario. O uso freqlente
do leito revela o medo que os profissionais téncaerancas posteriores, no caso de o
usuario envolver-se com situacoes de risco.

Algumas vezes, os profissionais deparam-se coracéiass em que sdo agredidos
por usuarios ou seus familiares e logo em seguidaara outro atendimento. Relatam que é
muito dificil conviver com essas situacdes e afimreio existir amparo institucional quando
as agressoOes acontecer@uando a gente fura o dedo ou leva um soco na emanos um
CAT, fazemos exames a cada seis meses, mas e nossonaiaomo fica? E um soco na
cara, ndo é qualquer coisa”.

Exames clinicos sdo feitos periodicamente, mas @nhum momento as
repercussdes emocionais dessas situacfes sadod@radamnsideracao.

Todos os trabalhadores afirmam que o sofrimentaadgerno/pelo trabalho
manifesta-se muitas vezes no corpo, através dedseRelatam que, na maioria das vezes,
s6 quando ficam doentes é que se dao conta dosexdestrabalho e da carga mental que
disponibilizam para realiza-lo. Apontam que a agméscdo de atestados médicos é muito
freqiente nos CAPS e traduz limitacBes inscritas coopo dos trabalhadores. Os
profissionais acreditam que ndo é possivel desterssi 0 peso que o trabalho no CAPS
proporciona em suas vidas, embora reconhecam astilo de vida da sociedade atual é
enlouquecedor. Alguns dizem que lidam com o sofitmeaumentando o consumo de

bebidas alcodlicas, outros procuraram reduzirigglates no CAPS para preservar a saude e

3 Cadastro de Acidente de Trabalho
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outros foram em busca de maior equilibrio ampliamdonentos de atividades fisicas e de

lazer.

Discussao

Os trabalhadores expressaram de suas experiéporas)eio de seus discursos, 0
gue nomeiam como angustia, sofrimento e entravesabalho realizado nos CAPS. No
entanto, o tipo de sofrimento vivenciado e relatpdoeles é peculiar, se entendermos que a
prépria natureza do trabalho na saude é fonte filiengato, quando os profissionais ficam
constantemente expostos a dor, ao sofrimento et e pessoas doente¥. O trabalho na
Saude Mental guarda ainda suas especificidadagsgatarmos sua historia de séculos de
tratamentos em instituicGes fechadas, marcados gealsdo social e pelo estigma dos
portadores de transtornos merftiis

Verificamos que as equipes estdo organizadas palballtar com a logica do
cuidado, da reabilitacdo, da educacéo; norteadas peincipios da Reforma Psiquiatrica.
Acreditam que os portadores de transtornos met@aiseus espacos e direitos na sociedade
e gue o melhor jeito de trata-los € no territdpidhximo das pessoas com quem convivem.

No entanto, percebemos que os profissionais cokssamuitas vezes em posi¢ao
de militancia, com a responsabilidade de transfoor@ercurso historico da loucura, guiados
apenas por ideologias. Mas, como aponta Mardziessa posicéo de militancia faz com que
os trabalhadores sintam-se iguais aos que atendasalmm se frustrando quando nao
conseguem realizar o projeto inicial: “Ali ficamoslados aos ‘nossos loucos’, produzindo
sintomas, desautorizando nossa palavra. Falamios dasnarginalizacdo de nossa producao
que, & semelhanca da producéo do louco, ndo apheoede legitimacdd®. (p. 72).

A partir de uma leitura psicanalitica, entendemas @ trabalhador da Saude
precisa acreditar no valor positivo do seu trabaltexessita ter uma aderéncia narcisica a
tarefa primaria, identificando-se positivamente @missdo da instituicdo em que trabalha
Porém, vemos que em algumas regibes periféricate ado ha recursos, ha pouco (ou
nenhum) investimento politico, econdmico e soa#m da populacdo ficar a mercé da
violéncia, do trafico de drogas, entre outras diesstParece ser dificil para o profissional
suportar esse mal-estar e identificar-se positiveleneom uma missdo que nado se mostra tao
favoravel, além de que muitas vezes a responsatddidos casos € totalmente transferida aos

trabalhadores.
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Onocko Campds ressalta que quando o contexto de trabalho c@btraves para a
realizacdo da tarefa primaria, seja por falta @emes humanos ou materiais, entre outros,
0s sujeitos utilizam-se de estratégias defensiaaa ptenuar o proprio sofrimento, dentre
elas a burocratizacdo, o desenvolvimento de estpassionais, somatizacdes etc. Se nos
equipamentos de salude acontecem processos ddicdeat entre profissionais e usuarios,
as equipes podem sentir-se como a populacdo dedéredrangéncia: pobre, desvalida,
desrespeitada; ou entdo as equipes, para se defemgeodem se fechar tanto que montam
fortes barreiras a fim de evitar colocar-se em atontom aquilo que tanto incomoda,
podendo se tornar agressivas e retaliar os ustiarios

Percebemos que o trabalho nos CAPS nao requelizag¢édd de grande aparato
tecnoldgico. Ao contrario do que a literatura apaubre o desenvolvimento tecnoldgico dos
hospitaid’, nos quais ocorre uma supervalorizacdo da téceica detrimento dos
relacionamentos interpessoais, nos CAPS os recutgzsdos para o tratamento provém
dos proéprios trabalhadores, que se vinculam aodrigsy acompanham os casos fazendo o
papel de profissionais de referéncia e na maioda dezes nao tém como valorizar
determinadas técnicas que poderiam auxiliar nasdefie angustias geradas pelo contato
intenso com aqueles que atendem.

Em geral, os trabalhadores de nivel superior digaenbuscam instrumentos fora dos
CAPS que auxiliam no trabalho com a loucura, con@ise, psicanalise, grupo de estudos e
cursos. Esse preparo dos profissionais pode sEzgbiara a producdo de saude dos usuarios
e também dos préprios trabalhadores, pois o graéateca que um trabalhador possui em
sua pratica interfere no grau de tolerancia eté@sifa que este sujeito vai ter para enfrentar
o dia-a-dia em contato com a doenca, dor e softmhierNesse sentido, os técnicos de
enfermagem, que possuem menor grau de formac@aestubmetidos a um sofrimento
maior, pois nao saber o que fazer ou ndo sabegrdisciscos e urgéncias provocam maior
angUstia e inseguranca

Na maioria dos CAPS, os plantbes noturnos e dedénsemana concentram-se com
os técnicos de enfermagem, que identificam nesballro a l6gica do trabalho hospitalar.
No entanto, o esquema de plantdo adotado em unegiopamentos subverte esta ldgica
produzindo um rodizio dos técnicos de enfermagetre enperiodo do dia e da noite e é
avaliado positivamente por toda a equipe. Esta & afternativa de reorganizacdo do
trabalho que potencializa o cuidado e que podeirs@mo exemplo para outros

equipamentos.
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Os profissionais consideram fundamental existirepagos dentro dos CAPS para o
cuidado deles mesmos, que envolvam a gestdo ev@fmercom capacitacdo, cursos, entre
outros. A criacdo de dispositivos oferecidos pedat@p dos equipamentos, como oficinas,
cursos, treinamento etc. € um caminho para abrsemais espacos de fala, de escuta e pode
proporcionar melhor entendimento do que os prafiess sentem perante as dificuldades
encontradas.

O trabalho desenvolvido nos CAPS requer muita digpladade dos seus
trabalhadores, que estdo constantemente expoktosutia e a todas as outras demandas que
chegam ao servigo. Quando os trabalhadores recemhgge o sofrimento manifesta-se por
meio de doencas, podemos nos basear nos estufiEales, que afirma que o sofrimento
mental e a fadiga ndo podem se manifestar nossldeairabalho, mas a doenca é admissivel.
Para este autor, apresentar atestados médico$aécaiiso sofrimento mental, por isso, o

trabalhador utiliza-se deste recurso para deskmarconflito para um terreno mais neutro.
Consideracoes finais

A partir das discussdes realizadas com os grupdgossivel levantar algumas
linhas argumentativas sobre o sofrimento psiquios ttabalhadores da Saude Mental
inseridos nos CAPS. Pudemos constatar que, apesaxigtirem muitas dificuldades e
situacOes angustiantes, geradoras de sofrimengie @xna implicacdo destes trabalhadores,
motivada também pelo prazer de trabalhar no CARBS8,ngantém essas pessoas ligadas as
tarefas e responsabilidades que assumem.

Os trabalhadores sabem a que estdo expostos, aiutcelat grande maioria deles
refere estar nos CAPS conscientes de sua escalgyepapostam na légica de trabalho
destes equipamentos, gostam do campo da SaudelMareditam na reinsercdo social
destas pessoas; portanto ndo perderam a ilusdtuditstal, pois como nos fala KAES
quando hé falta de ilusdo institucional, ocorre ymeaacédo dos sujeitos de uma satisfacdo
importante, debilitando o espaco psiquico comum mhgstimentos imaginarios que

sustentam a realizacdo do projeto da Instituigiiaando insuportavel a permanéncia nela.
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