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Resumo- Na tentativa de substituir-se o tratamento psiquiatrico baseado no isolamento e na exclusao,
surgiram os CAPs — Centro de Atencdo Psicossocial. Esta pesquisa avalia repercussdes subjetivas do
trabalho no CAPs aos profissionais de nivel médio, buscando-se contribuir com o planejamento em salde.
Para coleta de dados, optou-se pela realizagdo de dois grupos focais em um CAPs de Campinas — SP,
caracterizando discussdes gravadas em audio, transcritas e transformadas em narrativas. A metodologia
usada para analise alicerca-se na abordagem hermenéutico-critica, proposta por Ricoeur, segundo a qual
0s textos construidos séo propicios ao estudo de praticas e a elaboracdo de linhas interpretativas. Utiliza-se
a filosofia gadameriana, cujo fundamento nao prevé eliminar a influéncia do pesquisador, mas iluminar seus
preconceitos. Identificou-se um paradoxo produzido pela forma com que a Reforma Psiquiatrica vem sendo
avaliada: a quantificacdo do numero de internacdes em outros servicos faz com que muitos diagndsticos e
tratamentos adequados sejam postergados. Recomenda-se a génese de novos parametros para que a

analise dos novos equipamentos ndo comprometa 0s méritos que sua expansao configura.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, planejamento, gestao-subjetividade.

Area do Conhecimento: Salde Coletiva, Satde Mental.

Introducéo

Apesar da significativa prevaléncia de
transtornos mentais — no Brasil, 3% severos e
persistentes, 6% de dependéncia quimica —, a
relevancia dada a salde mental esta muito aquém
daquela concedida a saude fisica (BRASIL, 2003).
Concomitantemente, os programas de Saude
Coletiva em geral ndo contém componentes
especificos a abordagem dos problemas mentais,
que se submetem a dispositivos tratados sem a
adaptagdo necessaria as suas particularidades, o
que os torna vulneraveis a terem frustradas suas
expectativas.

A reconstrucdo dos modelos de assisténcia,
desencadeada pela Reforma Psiquiétrica, vincula-
se a emergéncia dos CAPs — Centros de Atencao
Psicossocial — comprometidos em consolidar
praticas condizentes com um tratamento
terapéutico renovado. Esses servigos situam-se
em uma &rea em que se entrelacam saberes
relacionados a Salude Mental e a Saude Coletiva
(ONOCKO CAMPOS; AMARAL, 1997). Pretende-
se superar a distancia artificialmente construida
entre esses campos do conhecimento — vinculados
em sua natureza, conquanto se apresentem um
tanto divergentes por motivos historicos e tdo
comprometedores do nivel de suas
potencialidades (ONOCKO CAMPOS, 1998).

Considerou-se fonte adequada de informagé&o
o resgate de historias de profissionais diariamente
envolvidos na pratica da atencdo — auxiliares e
técnicos de enfermagem, maioria nos CAPs — para
trazer a tona eventos que denunciem

problemdticas, a partir das quais surjam reflexes
propicias a busca de formas criativas que norteiem
o direcionamento do agir em futuras circunstancias
similares. Essa categoria foi priorizada por
constituir-se maioria nesses servicos. A restricdo
profissional configurou-se pertinente para que o
grupo ndo se sentisse constrangido com a
presenca de profissionais de cargos hierarquicos
superiores.

Espera-se que este projeto contribua para a
resolucdo de entraves identificaveis na estrutura
do CAPs, com o intuito de superar criticas e de
impedir que dificuldades intrinsecas ao
estabelecimento de qualquer rede venham a
superar as possibilidades de beneficios que a
expansdo do sistema configura. Visa, portanto, a
analise de repercussdes subjetivas do trabalho no
CAPs ao profissional de nivel médio, buscando-se
contribuir com as politicas de planejamento em
Saude.

Metodologia

Elegeu-se a pesquisa avaliativa como
instrumento detector de conceitos envolvidos na
implementacdo dessa rede e de entraves que a
dificultariam, com o intuito de que nado Ilhe
escapem suas possibilidades de comprometimento
com uma mudanca de paradigma. A pesquisa
realizou-se na cidade de Campinas, cuja rede de
CAPs distingue-se por sua complexidade e
natureza pioneira no universo dos servicos
substitutivos de saude mental. Optou-se pelo
CAPs lll para efetiva coleta de dados, uma vez
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gue é aquele que redne a mais ampla extensao de
servigos prestados, e por uma equipe pertencente
ao Unico CAPs de Campinas que prevé em sua
organizacgédo institucional o rodizio de auxiliares e
técnicos durante todos os turnos — de maneira que
cada profissional sempre participa da atencdo em
todos os horérios.

As informagbes foram obtidas por meio da
técnica de grupos focais, caracterizada por
sessbes previamente planejadas entre pessoas
que compartilham um traco comum e durante as
quais se discutem assuntos pertinentes tanto aos
interesses do  pesquisador quanto  dos
participantes (WESTPHAL et alli, 1996; GATTI,
2005). Reuniu-se um grupo de seis trabalhadores,
uma moderadora, uma observadora e uma
anotadora. Foi gravado em audio, transcrito e
transformado em narrativa. Foram critérios de
inclusdo de trabalhadores: exercer funcdo de
auxiliar ou de técnico em enfermagem; trabalhar
no servico had pelo menos seis meses; ter
interesse em participar da pesquisa.

Visando a maior fidelidade das informacdes,
optou-se pela realizacdo de uma segunda etapa
de campo, em que o texto produzido na primeira
foi lido a um grupo de quatro auxiliares e técnicos
do mesmo servi¢o, sendo por eles validado. Este
grupo foi conduzido pela mesma moderadora —
autora do projeto — e contou com uma
observadora — orientadora da pesquisa. Seguiram-
se nova transcricdo e construcdo de narrativa, com
aprofundamento de questdes e desdobramento de
outras.

A metodologia utilizada para andlise alicerca-
se na abordagem hermenéutico-critica, proposta
por Ricoeur (1994), segundo a qual os textos
construidos a partir do material coletado em
campo sao propicios para o estudo de conceitos,
de praticas e para a elaboragdo de linhas
interpretativas. Dessa forma, a leitura da primeira
narrativa permitiu que 0s sujeitos da pesquisa
reconhecessem seu discurso e refletissem sobre
suas acbes, de maneira que o circulo
metodoldgico ndo se tornasse vicioso, uma vez
que passa pelo mesmo ponto sempre em uma
altitude diferente em termos de entendimento.
Utilizou-se ainda a filosofia gadameriana
(GADAMER, 1997), em cujo fundamento n&o se
prevé eliminar a influéncia do pesquisador para o
ato da pesquisa, mas iluminar seus preconceitos
no movimento analitico.

Resultados

Destacaram-se aspectos originais e
pertinentes sobre a forma como a Reforma
Psiquiatrica tem progredido: seus avancos e
impasses. Todos mostraram-se  bastante
engajados com os ideais que fundamentam os
servigos substitutivos e narraram-se historias que

certificam que essa ideologia ndo se restringe a
teorias ou a mera repeticdo indcua de discursos.

Alguns atuam na Saulde Mental ha tempos,
tendo acompanhado a transicdo dos hospitais
psiquiatricos aos CAPs. Véem nos novos servicos
uma forma de resgate do individuo e lamentam
gue essa humanidade nao seja retomada de forma
completa. Outros trabalham simultaneamente em
hospitais gerais e Centros de Saude e consideram
o CAPs o dispositivo que melhor se aproxima da
forma como deveriam ser efetivamente os servicos
de salde. Exatamente por acreditarem no
potencial do equipamento — e participarem dele —
€ que refletem que muitos dos problemas
poderiam j& estar superados.

Enfatizou-se um conflito com a equipe
graduada, reconhecido como decorrente de um
processo de mitificacdo do termo internacéo.
Como o alcance da Reforma Psiquiatrica tem sido
muitas vezes avaliado quantificando-se
internacbes de usuarios dos CAPs em outros
servicos, relata-se uma resisténcia da equipe em
considerar  legitima a  possibilidade de
encaminhamento. Afirma-se que internar deva
fazer parte do vocabulario do CAPs, pois a
aversdo ao procedimento tem se mostrado
prejudicial & propria eficacia do servigo.

Foram descritas dificuldades em sugerir
encaminhamento de pacientes para hospitais
gerais ou mesmo conseguir reavaliacdo clinica
pelo psiquiatra responsavel. O paradoxo surge no
momento em que sdo testados inUmeros
psicotropicos a fim de que se eliminem todos os
diagnésticos psiquiatricos possiveis. A contradi¢cao
se acentua quando se narram casos de pacientes
com pneumonia avancada, com neoplasia de
medula e com psicose decorrente da propria
medicalizagéo.

Outro ponto de discordancia refere-se a saida
de pacientes em leito-noite para servicos externos.
Quanto a isso, descreveram-se circunstancias em
gue pacientes foram liberados pelo profissional de
referéncia sem que a equipe de enfermagem fosse
sequer informada. Os casos considerados
problematicos sdo os de usuarios de drogas, que
recebem autorizacdo para deixar o CAPs com o
intuito de participar de atividades em casas de
cultura da regido. O procedimento € considerado
terapéutico pela equipe graduada, no entanto nao
€ visto como pertinente pela enfermagem, principal
responsavel pelos cuidados paliativos aqueles que
retornam drogados. O argumento utilizado é que
se 0 usudrio esta em leito é porque esta em risco;
caso contrario, poderia ir para casa.

As narrativas também tornam publicas
formas afirmativas postas em pratica no manejo
das experiéncias. Apesar do trabalho em Saude
Mental ser considerado maior do que em outras
areas, € visto como uma licdo de vida. Os
profissionais contam que nele aprenderam a
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mudar suas crencgas. Afirmam que seu trabalho
envolve riscos, mas ndo se restringe a eles.
Sofrem, sentem tristeza, angustia, impoténcia;
amadurecem, aprendem que ndo podem fazer
tudo, descobrem que ha limites para o alcance de
suas intervencoes.

Discusséo

A relacdo hierarquica entre os profissionais
revelou-se peca chave para a compreensao de por
que solucdes aos problemas identificados no dia-
a-dia ndo se transfiguram em estratégias para
resolvé-los. Os auxiliares e técnicos cumprem uma
jornada de trinta e seis horas semanais, enquanto
a dos graduados € de vinte a trinta horas. Séo
ainda responsaveis quase que exclusivamente
pelo plantdo noturno, salvo poucas enfermeiras
gue trabalham em algumas noites.

Desse amplo contato com o paciente, surge um
vinculo maior que se traduz em acentuada
percepcdo do sofrimento e daquilo que o produz.
Percebem sinais diarios que os levam a suspeitar
que os sintomas descritos estdo além da
alucinacgéo tantas vezes eleita como motivo da dor
em pacientes da Saude Mental. Por outro lado, faz
parte do ndcleo de competéncia do profissional
graduado a tomada de certas decisbes — e
ressalte-se, todavia, a pertinéncia ética dessas
escolhas.

A preocupagdo com um compromisso inadiavel
de mudanca de paradigma torna necessario que
sejam rompidos pelo menos quatro referenciais: o
método epistémico da psiquiatria; o conceito
tachativo de doenca mental como um erro ou
desrazdo e sua arbitraria correlagdo com a
periculosidade; o principio pineliano de isolamento
terapéutico; a moral que permeia os métodos de
cuidado hegembnicos (Amarante e Torres, 2001).
Soma-se a essas negacdes a afirmacéo da pratica
de uma clinica ampliada, priorizadora do sujeito e
gue o destaque (Campos, 2001; Garcia, 2002).

Verifica-se que h& entre auxiliares e técnicos
uma inadequada percepcdo quanto ao papel do
CAPs, que prevé o uso de leito-noite como recurso
terapéutico em determinadas circunstancias.
Dessa forma, constata-se uma falha que esbarra
em pelo menos um referencial, a saber: o principio
de isolamento. Esbarra, porque no entanto nao
créem que os usuarios do CAPs devam
permanecer isolados. O que se revela é sim uma
falsa restricdo do uso de leito para aquém do seu
potencial clinico.

Ndo se pode deixar de observar, entretanto,
gue o paciente em leito precisa ser avaliado antes
gue receba autorizacdo para sair e para tal é
condicAo sine qua non que a equipe de
enfermagem seja consultada para que, no minimo,
sejam verificados o0os medicamentos que
porventura tenham sido por ela administrados.

Indispensavel ainda que se verifiquem os riscos
assumidos em cada situacao particular.

A equipe graduada, por sua vez, falha no
momento em que abdica de privilegiar o sujeito em
nome do predicado que o privilegiaria. Torna-se,
portanto, urgente que se reflita sobre as
implicacBes da forma como a Reforma Psiquiatrica
vem sendo avaliada, ou seja, medindo sua
efetividade por meio da quantificacdo do nimero
de internagbes ou de encaminhamentos para
servigos de saude externos. Cumpre lembrar que
reduzir esses nimeros a custa da rendncia de um
tratamento eficaz apenas disfarca limites clinicos,
embacando seus reais méritos. Preconiza-se
como essencial que se estabelecam novos
pardmetros e/ou indicadores que reflitam a
evolugdo da Reforma sem que o processo
avaliativo se converta em empecilho para seu
progresso.

Concluséo

Os profissionais de nivel médio demostraram
guardar contribuicdes relevantes quanto as
praticas dos servigos e que, no entanto, ndo tém
sido compartilhadas. Aponta-se a necessidade de
acbes que incentivem maior escuta entre 0s
profissionais da equipe e favorecam a
consideracdo e o0 respeito das opinibes de
auxiliares e técnicos de enfermagem sobre seu
campo, ainda que permanecam questdes cuja
decisdo final caiba a profissionais de nivel
superior, por ser este seu nicleo de trabalho.

A transposi¢do das necessidades clinicas dos
sujeitos pelos interesses quanto a repercusséo do
servigo faz transitar um erro para além da sintaxe.
O engano é duplo: da forma como se avalia — sem
gue se verifiguem suas conseqiiéncias — e das
equipes de saude — que ou ndo percebem ou néo
consideram adequadamente as repercussdes
desses indicadores em suas acfes. Sugere-se 0
uso do numero de interna¢cdes com diagnosticos
de clinica ndo psiquiatrica em estigio avancado
como um pardmetro a ser usado de forma
simultanea para avaliar-se a Reforma Psiquiatrica.

Os CAPs tém se firmado como efetivos
substitutos da ldgica de atencdo, 0 que
transparece na preferéncia dos trabalhadores
frente a todos os demais servicos de salde.
Torna-se indispensavel que esse desvio
teleoldgico — e linglistico — seja revisto e retificado
ndo s6 em nome dos sujeitos, mas a partir das
reflexbes desse trabalho, também em nome da
sustentacéo ideoldgica do proprio servigo.
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