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RESUMO

Este é um estudo descritivo e analitico de
carater qualitativo, cujo objeto é a agdo dos
trabalhadores na Copa da Inclusdo (seus
processos de trabalho). Busca compreen-
der se tal agdo considera a vida real do usu-
dario de servigos de saude mental e, para tal,
adotou como categorias tedricas os elemen-
tos constitutivos do processo de trabalho,
tecnologias em saude e os pressupostos do
campo psicossocial. Os dados empiricos
foram coletados por meio de entrevista
semi-estruturada e analisados segundo a
técnica de andlise de enunciagdo. Os resul-
tados apontam transformagdes na vida dos
usudrios, dos servigos e da sociedade coe-
rentes com os pressupostos da Reforma
Psiquiatrica brasileira. A Copa da Inclusdo
prova que atividades intersetoriais sdo tra-
balhos vivos em ato, utilizam instrumentos
de intervengdo potentissimos no resgate e
construgdao da cidadania das pessoas por-
tadoras de transtornos mentais. As trans-
formagdes (finalidades dos processos de
trabalho) podem estar ocorrendo porque
o projeto de intervengdo ndo é mais cen-
trado na doenga.
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ABSTRACT

This is a descriptive, analytical qualitative
study, which looks at workers’ action in the
Inclusion Cup (their work processes). It aims
to understand if that action considers men-
tal health service users’ real life and, to do
this, it adopted the following theoretical
categories: the elements constituting the
work process, health technologies and the
premises of the psychosocial field. The em-
pirical data were collected by means of
semi-structured interviews and analyzed
according to the discourse analysis tech-
nique. Results point at changes in the us-
ers’ lives, in services and in the society co-
herent with the premises of the Brazilian
Psychiatric Reform. The Inclusion Cup proves
that intersectorial activities are living work
in their action, use intervention instruments
that are very strong in terms of rescuing and
building the citizenship of people with men-
tal disorders. The changes (purposes of the
work processes) may be occurring because
the intervention project is no longer cen-
tered on the disease.
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RESUMEN

Este es un estudio descriptivo y analitico,
de cardcter cualitativo, cuyo objeto es la
accién de los trabajadores en la Copa da
Inclusion (sus procesos de trabajo). Busca
comprender si tal accion considera la vida
real del usuario de los servicios de salude
mental y, para esto, adoptd como catego-
rias tedricas los elementos constitutivos del
proceso de trabajo, tecnologias en salud y
los conceptos del campo psicosocial. Los
datos empiricos fueron recolectados por
medio de entrevistas semiestructuradas y
analizados segun la técnica de analisis de
enunciado. Los resultados apuntan trans-
formaciones en la vida de los usuarios de
los servicios y de la sociedad, coherentes
con los conceptos de la Reforma Psiquiatri-
ca brasilefia. La Copa de la Inclusién prue-
ba que las actividades intersectoriales son
trabajos vivos en acto, utiliza instrumentos
de intervencién muy potentes en el rescate
y construccién de la ciudadania de las per-
sonas portadoras de trastornos mentales.
Las trasformaciones (finalidades de los pro-
cesos de trabajo) pueden estar ocurriendo
porque el proyecto de intervencidn no esta
mas centrado en la enfermedad.
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INTRODUGCAO

Tecer a rede de atengéio no campo psicossocial - um desafio
para a Reforma Psiquidtrica brasileira

A Reforma Psiquiatrica brasileira inscreveu-se no ambi-
to da luta mais geral pela redemocratizagdo nacional, com-
pbs politica e tecnicamente com o processo da Reforma
Sanitaria e da criacdo do Sistema Unico de Satde, o SUS™,

No ambito das politicas publicas, a Coordenagédo Naci-
onal de Saude Mental do Ministério da Saude instituiu as
Portarias n.2 189 (MS) e 224 (MS) nos anos 1991 e 1992,
respectivamente, estabelecendo novas diretrizes da Refor-
ma Psiquidtrica: a) reorientagdo do modelo de atengdo em
salide mental; b) incorporagdo de novos procedimentos a
tabela do SUS e c) maior rigor com as regras para o funcio-
namento e fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos®.

Em 2001, apds anos de tramitagdo no Congresso Nacio-
nal, foi aprovada a Lei n.2 10.216 que: a) discorre sobre os
direitos da pessoa portadora de transtorno mental; b) pre-
coniza o acesso a um tratamento humanizado, respeitoso
e em ambiente terapéutico; c) o tratamento é direcionado
para a manutengao ou reinsergao da pessoa com transtor-
nos mentais em seu ambiente familiar, comunitario e
laborale d) garantia a protegdo contra abuso e exploragdo
com tratamento preponderante em servigos comunitarios,
priorizando a criacdo de recursos extra-hospitalares, indican-
do ainternacdo hospitalar como ultimo recurso assistencial®.

Decorrente da instituicdo da Lei 10.216, houve a neces-
sidade de atualizagdo da Portaria 224 do Ministério da Sau-
de no ano de 2002, neste sentido, foi publicada a Portaria
n.2 336 que classifica os centros de atengdo psicossocial
(CAPS) em CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill, CAPSi — infantil e CAPS
ad — alcool e drogas, de acordo com a complexidade,
abrangéncia e caracteristicas do territdrio, e define tais ser-
vicos como servigos ambulatoriais de atengdo didria que
funcionam a partir da Iégica do territério®.

A publicagdo da Portaria 336 possibilitou o crescimen-
to da rede substitutiva, principalmente dos servicos CAPS,
além de conferir a estes, um lugar estratégico na refor-
mulacdo da atencdo em saude mental, na organizagdo da
rede de cuidados e na coordenacdo local das politicas e
programas de saide mental®.

No Brasil, a politica de saude vigente é norteada pelo
SUS que, regendo um dado modelo assistencial, oferta um
conjunto de programas com estreita articulagao entre si,
objetivando contemplar principios da Reforma Sanitaria,
quais sejam: regionalizacdo, hierarquizagdo, acessibilidade,
equidade, participacdo e integralidade das agdes.

O modelo assistencial proposto pela Reforma Psiquia-
trica estd pautado nos principios do SUS, cuja concepgao
de saude é compreendida como um processo e ndo como
auséncia de doenga, na perspectiva de produgdo de quali-
dade de vida, enfatizando agGes integrais e promocionais
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de saude. Este modelo convoca um projeto de intervengao
individualizado e uma agdo assistencial mais complexa,
devendo-se ter cuidado para que as acbes de violéncia e
exclusdo ndo fagam parte desse cendrio, perpetuando a
légica manicomial®.

Sdo caracteristicas do novo modelo assistencial: a) aten-
¢do centrada no usuario, humano dependente, que refor-
¢a a qualidade e a humanizagdo da assisténcia; b) o eixo
central é a relagdo sujeito-sujeito, evidenciando uma pratica
cuidadora emancipatdria; c) conceito ampliado de saude e
doenca, onde a saude é entendida como direito social; d) pra-
tica em defesa da vida individual e coletiva, que parte do
ponto de vista do usuario; e) centra-se no uso de tecnologias
leves (relacionais), enfatizando uma légica de autonomia, com-
partilhamento e descentralizagdo de saber e poder, rumo
ao cuidado integral e humano; f) valoriza a complexidade
do trabalho em equipe e esta aberto a mudanga, criativi-
dade e sensibilidade, conduzindo a possivel emergéncia de
satisfacdo, de felicidade, de um trabalho prazeroso e, em
consequiéncia disso, geracdo de mais vida®®.

Neste contexto, os trabalhadores do campo psicossocial
tém a sua frente o grande desafio de implantar e implemen-
tar o modelo de atencdo preconizado, responsabilizando-se
pela atengdo em sadde mental no territério definido, in-
termediando as mudancas sociais necessarias ao resgate
dos direitos de cidadania e a inclusdo de pessoas portado-
ras de transtornos mentais, ou seja, é esperado do traba-
Ihador neste modelo assistencial, um complexo desempe-
nho e dominio de vdrios campos de conhecimento: técni-
co, social, ético, juridico e politico®.

Ademais, a formulacdo da politica de saiide mental,

requer o desenvolvimento de agdes integradas e interse-
toriais nos campos da Educagao, Cultura, Habitagédo, As-
sisténcia Social, Esporte, Trabalho e Lazer e a articulagéo
de parcerias com a Universidade, o Ministério Publico e as
Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs), visando a me-
Ihoria da qualidade de vida, a inclusdo social e a constru-
¢éo da cidadania da populagédo atendida. No desenvolvi-
mento de trabalhos com a perspectiva da intersetoria-lidade,
destaca-se, ainda, a necessidade de contemplar a singu-
laridade de cada territorio®.

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel elucidar o
conceito de territdrio, pois ndo se trata apenas de uma
determinada area geografica e sim

um lugar, espaco proprio, onde a dor, angustia, o sofrimento
profundo, a doenga possam ter escuta e, se necessario
tratamento. Esse espago traz a vocagéo de um espago-
suporte que delimita a area de atuagéo de uma equipe, um
servico, um programa, cumprindo a missao de materiali-
zar uma acolhida, um vinculo, condigbes indispensaveis
para qualquer cuidado®.

Ao adotar o territorio como conceito orientador de uma
pratica, possibilita-se o desenvolvimento de novas estraté-
gias de intervencdo; os servicos de saude devem integrar a
rede social das comunidades em que se inserem, assumin-
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do a responsabilidade pela atengdo a salde nesse espago
e incorporando, na sua pratica, o saber das pessoas que o
constituem. Isto porque somente uma organizagdo em rede,
e ndo apenas um servico, pode atender a complexidade
das demandas de inclusdo de pessoas portadoras de trans-
tornos mentais estigmatizadas pela sociedade.

Esta é a atribuicdo dos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS) que deverdo assumir seu papel estratégico na arti-
culacdo e na tessitura dessas redes, cumprindo suas fun-
¢Oes do cuidado direto e na regulacdo da rede de servigos
de saude, trabalhando em conjunto com as equipes de Sau-
de da Familia e Agentes Comunitdrios de Saude, na promo-
¢do da vida comunitdria e da autonomia dos usuarios, arti-
culando os recursos existentes em outras redes: sécio-sa-
nitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, em-
presas, dentre outras®.

Implica em incluir dimens&es singulares e intersubjetivas
que considerem esperangcas e valores éticos para uma cul-
tura de solidariedade entre usuarios, familiares, profissio-
nais, gestores do SUS, grupos de interesse, sociedades or-
ganizadas, ONGs, legislativo e judicidrio comprometidos em
organizar uma rede de cuidados que enfrente a complexi-
dade da demanda.

A rede traz em si

um modelo de compartilhamento de recursos que contem-
pla a continuidade e complementaridade necessarias. Mais
que em qualquer outra area da saude, para pensar uma
estratégia resolutiva de cuidados que tenha de responder
necessidades multiplas, de ordem afetiva (amor, familia,
amizade, reciprocidade, etc.), material (renda, moradia,
comida, trabalho, habilitag&o, cultura, lazer, esporte, etc.),
clinica (psiquiatricas, psicologicas, psicossociais, sistémi-
cas, etc.), que requerem cada vez mais ag¢des solidarias
de governos, voluntariado, cidadéos comuns, e, particular-
mente, as familias®.

Em sintese,

a nova orientagdo do modelo assistencial vem impondo a
implantagéo gradativa e crescente de uma rede de cuida-
dos cuja organizagdo exige uma complexa estrutura de
servigo comunitario articulado a recursos territoriais, cultu-
rais, sociais('.

Nesse sentido, para responder ao projeto terapéutico
complexo, os instrumentos de intervengdo devem adap-
tar-se a dinamicidade e flexibilidade das necessidades de
saude.

Isto posto, e considerando as diretrizes da Reforma Psi-
quidtrica que prescreve um modelo assistencial de base
territorial e pressupde a criagdo/articulacdo da rede de
cuidados, depreende-se que novas formas de compreen-
sdo e percepc¢do da loucura sdo necessarias, enfatizando o
respeito a cidadania, a singularidade e a diversidade das
pessoas. Constata-se, por isso, a coerente necessidade de
produgdo de instrumentos intrincados e sofisticados, que
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respondam as necessidades de saude cada vez mais sofisti-
cadas da populagdo™¥, isto porque

a produgao de projetos e de servigos de atengdo em Sau-
de Mental no contexto e em consonancia com as diretrizes
da Reforma Psiquiatrica e do Sistema Unico de Saude —
SUS - tem apresentado um conjunto de inovagdes e con-
tradigdes em diferentes dimensdes®.

E é evidente que existe uma precariedade de recursos
materiais, afetivos ou intelectuais.

Foi este cenario complexo e em construgdo da Reforma
Psiquidtrica que possibilitou o surgimento da iniciativa ino-
vadora na rede de atencdo, agregando inicialmente ape-
nas os Centros de Atengao Psicossocial, o evento cultural e
esportivo Copa da Inclusdao no Municipio de Sdo Paulo.

A Copa da Inclusdo® busca provocar acontecimentos
na vida das pessoas portadoras de transtornos mentais, ilu-
minando aspectos que devem ser discutidos e desenvolvi-
dos pelos servigos, principalmente os que se referem a
ampliagdo da rede social dos usuarios. Tem como principal
objetivo combater a inércia, muitas vezes provocada pela
complexidade do objeto de trabalho, que ndo é mais a do-
enca e sim, a vida das pessoas que portam dado sofrimen-
to psiquico.

Constata-se, entretanto, que essa nova ordem pode tra-
zer distorgGes e, paradoxalmente, acarretar uma outra for-
ma de institucionalizacdo, caracterizada pela dependéncia
do usudrio em relagdo a instituicdo, assim como a grande
limitacdo de sua rede familiar e social, que permanece re-
duzida as relagdes intra-institucionais, pois quando essas
pessoas ndo estdo na instituicdo, o acesso a outras ativida-
des é extremamente precdrio, reduzindo-lhes as possibili-
dades de trocas, de poder contratual e de autonomia.

Refletir sobre as experiéncias relacionadas a Copa da In-
clusdo significa refletir em torno dessas contradigdes, ou seja,
a Copa da Inclusao contribui para a produgdo de novas tecno-
logias em saude, para a construgao de agdes intersetoriais
e darede de aten¢do? Por fim, a Copa da Inclusao esta con-
tribuindo para a consolidagdo do campo psicossocial?

Tomar como objeto de estudo a agdo dos trabalhado-
res de saude mental na Copa da Inclusdo, o sentido do seu
saber e do seu fazer, compreender se tal acdo (analisando
os elementos constitutivos dos processos de trabalho) leva
em consideragdo a complexidade do objeto de interven-
¢do, ou seja, a vida do usudrio, tem a finalidade de contri-
buir para a efetivagdo e consolidagdo da Reforma Psiquia-
trica brasileira e do campo psicossocial.

(a) A historia do Projeto Copa da Inclus&o iniciou-se com o autor deste traba-
Iho no decurso do ensino tedrico-pratico da Disciplina Enfermagem em Sau-
de Mental e Psiquiatrica da EEUSP, no segundo semestre de 2001, no Centro
de Atencao Psicossocial Il de Perdizes, continuou com a realizagdo de um
Projeto Trabalho com bolsa fornecida pela Coordenadoria de Assisténcia Social
da USP - COSEAS. Vide o Cenario do Estudo.
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OBJETIVOS DA PESQUISA

Para alcancar tal finalidade, sdo objetivos do estudo:
caracterizar o perfil profissional do trabalhador responsa-
vel pela organizac¢do da Copa da Inclusdo no servigo ao qual
esta vinculado; compreender os processos de trabalho do
trabalhador/organizador da Copa da Inclusdo e analisar se
estes processos de trabalho produzem transformacgdes no
cotidiano do servico.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de carater
gualitativo.

O cendrio do estudo: a Copa da Inclusdo

A Copa da Inclusdo ocorre anualmente desde 2002, a
partir de um jogo de futsal seguido por uma confraterniza-
¢do no Centro de Praticas Esportivas da USP (CEPE-USP)
contra o time da Associagdo Atlética Académica da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (AAAEE-USP).
Nesse periodo, alguns dos estagidrios da graduagao em
Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica (PUC-SP) tam-
bém realizaram um jogo de futsal nas dependéncias de sua
Universidade motivados pela demanda dos usuarios. Essas
iniciativas operaram com a légica do manejo de tecnologias
relacionais, proporcionando aos usuarios momentos de
trocas, de afetividade, construgdo de subjetividade, socia-
bilidade, relacionamento com a comunidade —alguns mem-
bros da comunidade participaram do jogo e foram convi-
dados a participar da confraternizacdo, contribuindo para
uma mudanga, no estigma da loucura — e o conhecimento
de recursos do territdrio.

A implementacdo do projeto encontrou dificuldades,
dentre elas, a mais latente foi o local para a pratica do des-
porto—um recurso do territério — que se resolveu com uma
parceria com estagiarios de Psicologia da PUC e com a pré-
pria PUC-SP, que disponibilizou sua quadra de Futsal todas
as sextas-feiras, local proximo ao CAPS Perdizes.

A partir desse momento firmou-se uma parceria entre
o CAPS Perdizes, EEUSP e PUC-SP, para a construcdo do pro-
jeto que viria se chamar Copa da Inclusdo, uma mostra cul-
tural e esportiva sem fins lucrativos, com todos os envolvi-
dos trabalhando voluntariamente; um espaco de inte-
gracdo, troca de saberes, socializagdo e confraternizagdo
que reuniu e reune diversos servicos relacionados a saude
mental e alguns parceiros (publicos e privados). Desde 2004
¢ organizada pela Ong da Inclusdo®. O campeonato de
futsal é a atividade central, mas existem Oficinas e espacos
destinados a participacdo de todos.

(b)Logo da Organizagéo nédo governamental criada a partir do projeto Copa
da Incluséo e que atualmente organiza o evento, representa a incluséo, atra-
vés de uma porta que se abre - uma mudanga de paradigma proposto pela
Reforma Psiquiatrica brasileira - ao portador de transtorno mental no mundo,
sociedade, resgate da cidadania.
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Os organizadores do evento sdo psiquiatras, psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
auxiliares e técnicos de enfermagem, educadores fisicos,
estagiarios, trabalhadores de nivel médio. Praticas sociais
que estdo criando competéncias para lidar com a loucura
nos novos dispositivos, projetos interventivos, estratégias
e servicos de saude mental.

Em 2006, a quinta edi¢do reuniu mais de duas mil pes-
soas, dentre elas quatrocentos usuarios jogadores, além de
usuarios torcedores, familiares, trabalhadores técnicos e
ndo técnicos de mais de quarenta servigos, uma associa-
¢do de usudrios e familiares, além de pessoas da comuni-
dade, no SESC Itaquera. Recebe apoio do Conselho Regio-
nal de Psicologia - SP, da Federagao Paulista de Futebol de
Saldo e do SESC Itaquera.

Os sujeitos do estudo

Os critérios norteadores para a eleicdao dos sujeitos do
estudo foram: regularidade da participagdo dos servigos na
Copa da Inclusdo, conforme informado pela diretoria da
ONG da Inclusdo e quantidade maior de servigos tipo CAPS
devido sua maior representatividade na Copa da Inclusao.
Foram eleitos seis trabalhadores responsaveis pela organi-
zacdo da Copa da Inclusdo dos seguintes servigos: CAPS Il
de Pirituba, do Largo 13, de Itaquera e o de Perdizes, per-
tencendo respectivamente as regiGes Norte, Sul, Leste e
Centro-Oeste do municipio de Sdo Paulo, o CAPSad de
Ermelindo Matarazzo e o CECCO Freguesia do O.

Os instrumento, método de coleta e andlise dos dados
empiricos

O estudo obedeceu aos aspectos éticos da Resolugdo
n2 196/96, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprova-
do pelos Comités de Etica da EEUSP (Processo n2 546/2006)
e da Secretaria Municipal da Saude (Parecer n2 174/06).

Optou-se pela entrevista semi-estruturada para a cole-
ta de dados por considerar-se que essa entrevista ndo in-
duz a respostas pré-fixadas, possibilitando liberdade e es-
pontaneidade necessarias para o enriquecimento da inves-
tigacdo e ao mesmo tempo mantém o foco no tema espe-
cifico a ser investigado?, Para atingir os significados mani-
festos e latentes no material qualitativo tém sido desenvol-
vidas vdrias técnicas e, entre elas, a Andlise da Enunciacdo
é uma das formas que melhor se conforma a investigacao
qualitativa do material sobre satde"?, sendo um dos prin-
cipais motivos que pesaram para a escolha desse procedi-
mento no presente estudo.

As bases conceituais

Para atingir a finalidade e os objetivos deste estudo, as
categorias tedricas norteadoras da analise do significado
da agdo de saude (os processos de trabalho nos seus ele-
mentos constitutivos), do saber e do fazer, dos sujeitos desta
pesquisa foram:
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a. Os processos de trabalho e as tecnologias em saude

O trabalho é a atividade pela qual o ser humano domi-
na as forgas naturais, humaniza a natureza. E a atividade
pela qual cria-se a si mesmo. E um processo de transforma-
¢d0 que ocorre porque 0s seres humanos tém necessida-
des que precisam ser satisfeitas. Realiza-se com o consumo
da forca de trabalho e pela intermedia¢do dos instrumen-
tos que o agente insere entre ele proprio e o objeto, para
dirigir sua atividade a uma dada finalidade*?.

No caso da saude o processo de trabalho acontece por-
que alguém ou um grupo social — o objeto de intervengdo a
ser transformado pelo trabalho humano intencional — pro-
cura um servico com uma dada necessidade a ser satisfeita
e, assim, a finalidade do processo de trabalho é desenvol-
ver estratégias para responder a essa tal necessidade™*?.

Os instrumentos de trabalho em saude, e, particularmen-
te na saude mental, adquirem uma qualidade superior, por-
que o objeto de trabalho (um ser humano constitutivamente
fragilizado por um sofrimento psiquico, sua vida em relacdo)
também é mais complexo®¥. Isto porque, para além dos ins-
trumentos e conhecimento técnico, lugar de tecnologias mais
estruturadas, hd um outro, o das relag¢Ges, que se tem verifi-
cado como fundamental para a producdo do cuidado.

Parte-se do pressuposto que o trabalho em salde é sem-
pre relacional, porque depende de trabalho vivo em ato, isto
é, o trabalho no momento em que este estd se produzindo™,

Este estudo toma como referéncia os conceitos de
tecnologias presentes no trabalho em saude que classifica
em: a) tecnologias duras: sdo os equipamentos, as maqui-
nas e que encerram em si um trabalho morto, fruto de ou-
tros momentos de produgdo, conformam em si saberes e
fazeres estruturados e materializados, ja acabados e pron-
tos; b) tecnologias leve-duras: saberes agrupados que
direcionam o trabalho, sdo as normas, os protocolos, o co-
nhecimento produzido em areas especificas do saber, como
a clinica, a epidemiologia, o saber administrativo e outros;
caracterizam-se por conter trabalho capturado, porém com
possibilidade de expressar trabalho vivo; e c) tecnologias
leves: sdo as tecnologias produzidas no trabalho vivo em ato,
condensam em si as relagdes de interagdo e subjetividade,
possibilitando produzir acolhimento, vinculo, responsabili-
zacdo e autonomia®¥,

Nesta perspectiva, a mudanga do modelo assistencial pres-
supde impactar o ndcleo do cuidado, compondo uma hege-
monia do frabalho vivo sobre o trabalho morto, quando entéo
se caracteriza uma transigdo tecnolégica que significa a pro-
dugdo da saude, com base nas tecnologias leves, relacio-
nais, e a produgdo do cuidado de forma integralizada, ope-
rando em linhas de cuidado por toda a extens&o dos servigos
de salde, centrado nas necessidades dos usuarios(').

A tecnologia complexa empregada no campo psicosso-
cial éa

relagdo entre sujeitos com histérias singulares, irrepro-
duziveis e intransferiveis, ou seja, o campo da saude
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mental € um campo fértil para a produgdo e desenvolvi-
mento de tecnologias leves‘?.

b. Os pressupostos do campo psicossocial
O campo psicossocial tem como pressupostos

o planejamento do modelo assistencial coletivizado, produ-
zido no espago multiprofissional com qualidade interdis-
ciplinar, a superagéo da rigidez da especificidade profis-
sional, e flexibilidade para produzir o produto de saude men-
tal compativel com a necessidade do consumidor do pro-
duto de satde mental?.

No campo psicossocial os instrumentos de intervengdo
devem adaptar-se a dinamicidade e flexibilidade das neces-
sidades de satude da populagdo,; a organizagdo do trabalho
deve ser o principal instrumento de produgdo de acOes de
salde; e os agentes podem experimentar novas tecnologias,
testd-las e produzi-las, dispensd-las ou recuperd-las*y. O
servigo deve ser o lugar de exercicio da praxis, onde o sa-
ber origina-se da realidade concreta e a ela transforma, e,
transformando a prépria realidade, necessitara novamen-
te transformar-se, em constante relacdo dialética com a
realidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO
DOS DADOS EMPIRICOS

Os processos de trabalho relacionados a Copa da Incluséo

a. Da forga de trabalho na Copa da Inclusdo

Quanto a formagdo profissional, observa-se diversida-
de de dreas académicas: uma enfermeira, dois psicélogos,
uma assistente social, uma fisioterapeuta e um estagiario
de educacdo fisica. Com relagdo a Pés-Graduagdo, dois tra-
balhadores possuem especializagdo em saide mental e um
em saude publica, os demais, 50% deles, ndo possuem es-
pecializagdo ou outro curso pds-graduado.

Os trabalhadores estdo envolvidos com atividades de
capacitagdo profissional relacionadas direta ou indireta-
mente com a salde mental: psicanalise, grupos na institui-
¢do, adolescentes, dependéncia quimica, inclusdo escolar,
lazer e recreagao. O que demonstra, em laténcia, um arse-
nal tedrico diversificado para trabalhar em equipe multipro-
fissional com caracteristicas interdisciplinares. Cinco traba-
Ihadores (83%) estdo engajados nos movimentos sociais,
participando de semindrios, encontros, congressos relaci-
onados diretamente com o campo psicossocial e um dos
trabalhadores ndo participou de nenhum evento nos ulti-
mos trés anos.

b. Das finalidades dos processos de trabalho na Copa da
Incluséo

A finalidade constatada nos dados empiricos diz res-
peito a ampliacdo da rede social, com énfase na participa-
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¢do ativa dos usuarios no processo de resgate de sua auto-
nomia, o que pode produzir cidadania.

As finalidades do processo de trabalho em questdo estdo
coerentes com 0s pressupostos do campo psicossocial e da
Reforma Psiquiatrica brasileira, pois quando relacionadas ao
interior do servigo estdo centradas nas necessidades dos usu-
arios e sua subjetividade e quando relacionadas ao territdrio,
produzem agdes intersetorias para o desenvolvimento de ati-
vidades que buscam ampliar a rede social e o poder contratual
dos usuarios participantes, a partir do seu empoderamento.

¢. Dos objetos de trabalho na Copa da Incluséo

A delimitacdo do objeto de trabalho ocorre somente
quando o agente do processo de trabalho, através de um
projeto prévio a ser operacionalizado, intenta uma trans-
formacgao, uma finalidade a ser alcangada. O agente, para
operacionalizar seu projeto de transformagdo do objeto,
precisa identificar algumas caracteristicas do objeto passi-
veis de serem transformadas®?.

Os organizadores da Copa da Inclusdo definem como
objeto de trabalho o usuario e a comunidade
e consideram o usuario participante ativo na

construcdo do seu projeto de vida, como pres- Este tipo de relagéo Ear_ltre
supde o paradigma psicossocial. Neste cena- trabalhadores e usuarios,
que compartilha

responsabilidades e
éxitos € um dos
pressupostos do trabalho
no campo psicossocial e
poderia ser reproduzida
fortemente nos servigos
para avaliar a qualidade
da atencao ofertada, da
perspectiva do usuario.

rio € valorizado o saber técnico (profissional),
mas também, o saber leigo (usuario), aqui
considerado como pessoa, com opinides, de-
sejos, etc.

Este tipo de relagcdo entre trabalhadores e
usudrios, que compartilha responsabilidades e
éxitos € um dos pressupostos do trabalho no
campo psicossocial e poderia ser reproduzida
fortemente nos servigos para avaliar a qualida-
de da atengdo ofertada, da perspectiva do usu-
ario. Estas informagGes podem beneficiar a or-
ganizacdo dos servicos de saude, os trabalhadores e usuarios.

A Copa da Inclusdo que opera majoritariamente com
tal concepgdo de objeto ampliado (o usuario e sua vida em
relagdo) possibilita um caminho de superagdo do modelo
conceitual tradicional psiquiatrico que elege como objeto
de intervencdo a doenca mental. Encontraram-se dados
escassos de concepcdo de objeto de trabalho impregnada
pelos conceitos do campo psiquiatrico.

d. Dos instrumentos de intervengdo na Copa da Incluséo

A mudanca de concepgao de objeto de intervengéo con-
voca novos instrumentos — estratégias de intervengdo, proje-
tos terapéuticos e outros objetivos e finalidades terapéuticas.
Esse novo objeto, a0 mesmo tempo em que requer outros
instrumentos é também redesenhado/conformado pelos no-
vos instrumentos, numa dialética concreta que se apresenta
no cotidiano de trabalho dos profissionais do campo psicos-
social. Os dados empiricos revelaram trés categorias de ins-
trumentos de intervengdo que incidem sobre os objetos:
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* Os instrumentos de trabalho pessoais: saberes especificos

Os instrumentos sdao os mediadores que o trabalhador
coloca entre si e o objeto de trabalho, o saber constitui
parte indissocidvel das transformacgGes que se operam no
modelo assistencial®,

Os dados apontam como um instrumento de trabalho,
o saber especifico da psicologia, da fisioterapia e da educa-
¢do fisica. O saber técnico estruturado é acrescido de um
outro saber, a disponibilidade relacional, ndo tao simples,
transformando um trabalho inespecifico em um trabalho
diferenciado. Dois trabalhadores negaram a utilizagdo de
qualquer saber estruturado na sua pratica relacionada a
Copa da Inclusdo.

Considerando que os saberes do campo psicossocial
(construidos criticamente) constituem-se também por um
saber estruturado, que possui uma finalidade (a constru-
¢do da cidadania dos usuadrios dos servicos de saide men-
tal), ao negar a importancia dos saberes estruturados na
relagdo com o novo objeto de trabalho, corre-se o risco de
realizar um trabalho alienado, ndo condizente com os pres-

supostos da Reforma Psiquidtrica brasileira.

Outros instrumentos de trabalho foram
apontados pelos dados empiricos: a) saber
trabalhar em equipe multiprofissional com ca-
racteristicas interdisciplinares (as praticas se
relacionam, sdo reciprocas, interagem, ha
uma identificagdo comum de objeto); b) ten-
déncia a horizontalizagdo das relagées de
poder entre saberes e enriquecimento mu-
tuo*”; c) apropriacéo e responsabiliza¢éo
pelo processo de trabalho (o trabalhador sen-
te-se identificado com o projeto de interven-
cdo e se reconhece nele como ator catalisador
de transformacdes); d) conhecimento das po-
liticas de saude mental (é imprescindivel no
campo psicossocial, é a partir desse conhecimento que ocor-
re a apropriacdo do trabalho — objeto, finalidade e instru-
mentos — e esse nao ocorrera de forma alienada) e; e) cir-
culagdo pelos recursos territoriais (no contexto social dos
usuarios, o que possibilita a ampliagdo de sua rede social).

Considerando os dados apresentados, os instrumentos
pessoais sdo coerentes com o modelo de atengdo psicos-
social e a forca de trabalho utiliza, em seu processo de tra-
balho, predominantemente tecnologias leve-duras domi-
nadas pelas tecnologias leves, ou seja, trabalho vivo que é
produzido em ato, no encontro do usuario com o trabalha-
dor, o que possibilita a criagdo de novos saberes e novas
praticas em saude mental e contribuem para a consolida-
¢do do campo psicossocial.

® Os instrumentos de trabalho institucionais

Os dados apontam predominantemente a utilizagdo de
Grupos e Reunides, caracterizados como espacos de refle-
x3do e escuta, que sao imprescindiveis para a construgdo de
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respostas as necessidades dos usuarios. Neste universo pes-
quisado é possivel afirmar que a Copa da Inclusdo provoca a
construcdo/invencdo de espacos coletivos que sdo ao mesmo
tempo instrumentos e finalidade dos processos de trabalho
coerentes com os pressupostos do campo psicossocial.

® Os instrumentos de trabalho intersetoriais

A Portaria 336/GM preconiza, dentre outras, a realiza-
¢do de atividades comunitdrias, ou seja, atividades desen-
volvidas em conjunto com associagdes de bairro, e outras
instituigdes da comunidade, que tenham como objetivos:
trocas sociais, integracao do servico e dos usudrios com a
familia, com a comunidade e com a sociedade em geral®.

As Oficinas de Futebol sdo realizadas nos Centros de
Convivéncia e Cooperativas — CECCO, nos Clubes da Cida-
de, no Parque Ecoldgico do Tieté, na Chacara Matarazzo,
na PUC-SP e em uma quadra particular. Locais tomados
como instrumento de intervengdo intersetorial, inserem-se
claramente no territdrio, promovem a inser¢ao dos usuari-
0s em espagos publicos.

Qutros instrumentos intersetoriais foram apontados pe-
los dados empiricos: a) reunides preparatdrias da Copa da
Inclusdo realizadas no CRP-SP (férum de decisdo onde os
usuarios, familiares, trabalhadores e diretoria da Ong da In-
clusdo possuem voz ativa na construgdo do projeto de inter-
vengdo coletivo); b) participagdo dos familiares na organiza-
¢do da Copa da Incluséo (como protagonista das estratégias
de ocupacdo do territdrio, o familiar rompe com o lugar que
ocupava no imaginario de trabalhadores no modelo psiqui-
atrico, aquele que produz a doenca de seus familiares ou de
vitima indefesa de um castigo) e; c) atividades relacionadas
indiretamente com a Copa da Inclusdo (reconhecimento e
apropriagdo do territdrio, ampliagdo da rede social e um au-
mento do poder contratual dos usuarios).

A Copa da Inclusdo é um projeto inovador e pretensio-
so que mobiliza e questiona a organizacdo interna dos ser-
vicos, os saberes, as relagdes de poder entre trabalhado-
res/trabalhadores, trabalhadores/usuarios e usuarios/usu-
arios. Para que os servicos possam participar dela, necessi-
tam realizar uma intensa busca de recursos no territdrio
que nao se restringe aos locais onde realizarem as oficinas,
mas firmar parcerias publicas e privadas.

Torna-se necessario retomar a unidade indissocia-
vel de teoria e prética no processo de trabalho, ou seja, da
praxis, que possibilita a producdo de uma acdo de saude
transformadora, pois, neste universo pesquisado, observa-
se que existe coeréncia entre a eleicdo do objeto de traba-
Iho, dos saberes que os trabalhadores langam mao e dos ins-
trumentos institucionais e intersetoriais empregados.

e. Dificuldades e facilidades para concretizar o processo de
trabalho na Copa da Inclusdo

As dificuldades para concretizar o processo de trabalho
na Copa da Inclusdo relacionam-se principalmente com a
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falta de recursos materiais e financeiros, a falta de trans-
porte, com a distancia do evento, a falta de apoio da
Subprefeitura, o contexto de exclusdo social dos usuarios e
a precariedade de investimentos no campo das politicas
publicas de saude no municipio de Sdo Paulo.

Para a consolidagdo do campo psicossocial, que amplia a
concepgao de objeto de intervengdo, adota novas finalida-
des em seus processos de trabalho e utiliza um vasto arsenal
de instrumentos de intervengdo, nao basta a criagdo de no-
vos equipamentos, antes de tudo, é necessario um investi-
mento publico real para o setor, através de uma politica pu-
blica de satide mental, alinhada ao Sistema Unico de Satde,
cenario que é extremamente fragil na cidade de S3o Paulo.

No contexto de privagdo de recursos publicos, os servi-
¢os, atendendo as demandas apresentadas pelos usuarios,
articulam-se mais intensamente com o territdrio visando a
consolidagdo de parcerias (publicas e privadas) para suprir
essa caréncia.

O que ha de positivo na falta de uma politica publica
para o setor e conseqliente consolidacdo do modelo de
atengdo psicossocial, sdo as transformagdes no cotidiano
do trabalho forjadas pela articulagdo e resisténcia dos tra-
balhadores, usuarios e familiares, o que corrobora a histé-
ria de luta da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Em contrapartida, os dados da pesquisa apontam
facilidades e, dentre elas, a que se destaca é a paixdo que o
brasileiro tem pelo futebol, que ocasiona: a) identifi-cagdo
dos envolvidos com o projeto; b) transformacao da Oficina
em uma tecnologia majoritariamente leve — um trabalho
vivo construido em ato, no momento do encontro entre os
jogadores e ndo jogadores, usudrios e ndo usuarios, pois,
através do futebol ocorre o reconhecimento dos envolvi-
dos como cidaddos, tolerancia as diferengas e diminuigao
do estigma social da loucura e; c) desenvolvimento do tra-
balho em equipe com caracteristicas interdisciplinares.

O reconhecimento, o fortalecimento do trabalho em
equipe para o desenvolvimento das atividades relaciona-
das a Copa da Inclusdo, possivelmente esta relacionado a
cultura do futebol em nosso pais, impulsionando todos
(usudrios, familiares, trabalhadores e comunidade) a supe-
rarem as dificuldades encontradas na realizagdo deste pro-
jeto impar no campo psicossocial e contribuir para que ocor-
ram transformagdes nesse campo.

SINTESE

As contribuigées da Copa da Inclusdo para a consolidagdo
do campo psicossocial

a. As transformagdes na vida dos usudrios

Os resultados apontam importantes transformacdes na
vida dos usudrios coerentes com as finalidades dos proces-
sos de trabalho definidas a priori pelos trabalhadores: a)
ampliagdo da rede social; b) desenvolvimento da autono-
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mia; c) melhoria na qualidade de vida e d) resgate da cida-
dania dos usudrios.

Os instrumentos utilizados (pessoais, institucionais e
intersetoriais) estdo adequados para atingir tais finalida-
des. Existe coeréncia na elei¢do do objeto de trabalho, con-
siderado uma pessoa ativa na construcdo de sua cidada-
nia. As transformagdes estdo coerentes com o novo
paradigma politico, social, cientifico e assistencial propos-
to pela Reforma Psiquiatrica brasileira, no qual a cidadania
é o instrumento central da abordagem terapéutica e, si-
multaneamente, a meta a ser atingida.

b. As transformagdes na vida do servigo

As transformagdes na vida dos servigos confirmam que
na relacdo dialética entre os meios de trabalho (instrumen-
tos) e os objetos de trabalho ambos sdo transformados: de
um lado o objeto passa a apresentar demandas mais com-
plexas, por outro lado o servico é convocado a desenvolver
instrumentos de interveng¢do mais sofisticados.

Tais transformacgGes dizem respeito: a) a ampliagdo das
acoes do servigco no territdrio; b) maior entrosamento en-
tre os trabalhadores dos servigos possibilitando o trabalho
em equipe com caracteristicas interdisciplinares; c) organi-
zagdo e planejamento das agdes de saude relacionadas a
Copa da Inclusdo; d) mudanca no papel (poder) do traba-
Ihador na relagdo com os outros trabalhadores e com os
usuarios e e) incorporacdo de novos atores (familiares, co-
laboradores, patrocinadores, parceiros, apoiadores) com
seus saberes no campo psicossocial.
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