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RESUMO. Este trabalho teve por objetivo discorrer sobre a existéncia de pontos de convergéncia entre o trabalho de
saide mental e o de satde coletiva, a partir da percep¢do de profissionais que atuam em um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) do municipio de Campinas, SP. Trata-se de estudo de natureza qualitativa e descritiva em que 0s
referenciais tedricos relativos a fenomenologia e a andlise do contetido do discurso fundamentaram a andlise dos dados
obtidos. Os resultados mostraram tanto fatores que dificultam a articulagdo da rede de cuidados - como escassez de
recursos materiais, espago fisico inadequado e desconhecimento do papel do CAPS, quanto fatores que dificultam o
desenvolvimento de um trabalho dirigido ao acolhimento, & constru¢do de projetos terapéuticos singulares, ao
matriciamento e as reunides de equipe, evidenciando acdes que potencializam o trabalho coletivo e dialégico.
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PSYCHOSOCIAL CARE CENTER: CONVERGENCE BETWEEN MENTAL AND
COLLECTIVE HEALTH

ABSTRACT. This paper aimed to discuss the existence of converging points between mental and collective health
practices from the perspective of the professionals of a Psychosocial Care Center (CAPS) in Campinas, SP. The study
conducted was both descriptive and qualitative and the data obtained were analyzed according to the theoretical basis
coming from phenomenology and discourse analysis. The results showed the existence of factors that hinder the
structuring of the health care network, such as: lack of physical resources, inadequate physical space and lack of
knowledge regarding CAPS’s role as well as the development of a work based on users embracement, on the
development of individualized therapeutic projects, on matrix support and team meetings, enhancing a sense of
collective and dialogical work.
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CENTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL: CONVERGENCIA ENTRE
SALUD MENTAL Y COLECTIVA

RESUMEN. Este articulo tuvo como propuesta discutir la existencia de puntos de convergencia entre el trabajo de
salud mental y la salud publica, desde la perspectiva de los profesionales que trabajan en un Centro de Atencién
Psicosocial (CAPS) en Campinas, SP. Este estudio es cualitativo y descriptivo, y la base tedrica de la fenomenologia y
el andlisis de contenido del discurso motivado el andlisis de los datos obtenidos. Los resultados mostraron tanto
factores que dificultan la articulacion de la red de atencién como la escasez de recursos materiales, espacio fisico
inadecuado y la falta de papel de CAPS, como también el desarrollo de un trabajo dirigido a la recepcién, a la
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construccién de proyectos de tratamiento singulares, al apoyo matricial y a las reuniones de equipo, evidenciando

acciones que potencian el trabajo colectivo y dialdgico.

Palabras-clave: Salud mental; centros de atencién psicosocial; salud piblica.

A implantacdo gradual, ao longo das dltimas
décadas, de diferentes servicos de assisténcia a satde
mental, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPSs), os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRTs), os Centros de Convivéncia, as Cooperativas e
Oficinas de Trabalho, bem como as agdes de satde
mental na atencdo bdsica, evidencia os inimeros
avancos decorrentes do processo da Reforma
Psiquidtrica.

No que se refere especificamente aos CAPSs,
constata-se uma expansdo significativa deste tipo de
servico. Os dados do Ministério da Satdde indicam que
em 2004 existiam 516 CAPSs e em janeiro de 2010 ja
haviam sido implantados 1502 CAPSs em todo o
territério nacional (Brasil, 2005; 2010).

Historicamente, acontecimentos relevantes na
construgdo deste novo panorama foram, sem davida, a
IIT Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada
em 2001, em Brasilia, e a criagio do Conselho
Nacional de Saude (2002). Estes acontecimentos
favoreceram o protagonismo dos usudrios na
construcdo de uma rede de atencdo a satde mental,
além de terem reafirmado a importancia de se oferecer
atencdo comunitdria, articulada e territorial para
pessoas que  apresentam  transtorno  mental,
evidenciando pontos de convergéncia entre o0s
principios da Reforma Sanitdria e os da Reforma
Psiquidtrica.

Embora a Reforma Psiquidtrica tenha nascido no
bojo da Reforma Sanitiria e ambos os movimentos
sejam fortemente sustentados pelos principios da
Politica Nacional de Humanizacdo em Satde,
observa-se um relativo “paralelismo” entre eles.
Impulsionada pelo movimento da luta
antimanicomial e por mudancas paradigmaticas em
relacdo ao entendimento do processo saude-doenca,
a Reforma da Satide Mental destacou-se em relagio a
outros campos da sadde, especialmente na
constru¢do de arranjos e dispositivos da atencdo, que
hoje se tornaram modelo de referéncia para a
Reforma Sanitdria como um todo. Esses novos
arranjos assistenciais que foram sendo delineados e
as convergéncias existentes entre as dreas da Saude
Mental e da Sadde Coletiva pressupdem a
compreensdo de que a Satude Coletiva € o campo do
saber que estuda a satide das populacdes, suas
relagdes sociais e a produgdo de politicas publicas,
sem deixar de considerar que as coletividades sdo

compostas  por  sujeitos  particulares, com
necessidades e desejos singulares e em constantes
relagdes de poder.

Neste cendrio que se constitui, a compreensdo da
nocdo de rede é fundamental. Esta se refere a um
formato organizacional democrdtico, cujas relagdes
interinstitucionais caracterizam-se pela nao
hierarquizag¢do do poder e pelo pluralismo de ideias,
implicando em conceitos heterogéneos, ligados uns
aos outros por construtos comuns, tais como:
integracdo, vinculos, conexao e que
independentemente do conceito adotado, tende a
consolidar a cultura da cooperacdo (Maia, Novak &
Almeida, 2004; Zambenedetti & Silva, 2008).

Deste modo, quando articulamos a nocdo de rede
ao conceito da integralidade do cuidado nas acdes da
clinica psicossocial, constatamos que a clinica da
saide mental ndo estd restrita as instituicdes
tradicionais, ao contrdrio integra-se a um conjunto
mais amplo de a¢des, que incluem a atencio bdsica, a
estratégia de satde da familia, o territério, a equipe de
referéncia, o apoio matricial, a equidade, a
intersetorialidade e a participacdo da comunidade,
todos estes, conceitos constitutivos do campo da satide
coletiva. Assim, a consolidacdo da rede de cuidado de
saide mental depende também dos avancos
conquistados em cada municipio em termos de
politicas publicas e dos avangos que cada regido
conseguiu adquirir na implementacdo de arranjos e
dispositivos da satde coletiva.

As consideragdes apresentadas motivaram o0
desenvolvimento deste trabalho que tem por objetivo
discorrer sobre a percepcdo de profissionais que atuam
num Centro de Atencdo Psicossocial procurando
identificar pontos de convergéncia entre o campo da
satde mental e satde coletiva.

Com base no referencial fenomenoldgico descrito
por Merleau-Ponty (1996), Moreira (2004) e Amatuzzi
(2009), buscamos compreender o significado da
experiéncia vivida por estes atores singulares a partir
de uma perspectiva que procura resgatar a dimensao
do vivido, do mundo subjetivo e privado em sua inter-
relacdo com o objetivo e o coletivo.

Segundo Moreira (2004), é importante salientar
que a metodologia fenomenoldgica da pesquisa
modifica-se de acordo com os pressupostos filosoficos
que a sustentam, portanto ndo nos interessa discutir
tdo somente as condigdes objetivas dos profissionais
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que atuam no CAPS, mas, sobretudo, a percepcdo e os
multiplos sentidos atribuidos por esses sujeitos a
experiéncia vivenciada.

Percepg¢do € aqui entendida sob 6tica de Merleau-
Ponty (1996), como uma modalidade original da
consciéncia, como um evento essencial para o contato
com o mundo, ou seja, como a base do conhecimento
que permite o surgimento do significado. Assim o
mundo, do ponto de vista fenomenolégico, “ndo € a
explica¢do de um ser preliminar, mas o fundamento do
ser.” (p.17). Desta forma, ndo entendemos as
vivéncias sem situd-las, mas referimo-nos ao sujeito
que vivencia suas emogdes, pois € a intencionalidade
associada a no¢do de campo perceptivo que nos
permite dar uma dimensdo existencial para todas as
percepcdes e vivéncias (Merleau-Ponty, 1996).

ASPECTOS METODOLOGICOS

Este trabalho ¢é parte de um projeto de
investigacdo mais amplo, intitulado “Estudo de um
Centro de Atencdo Psicossocial e sua articulagdo com
a rede de atencdo a saide mental no municipio de
Campinas: algumas percep¢des e reflexdes”. No
trabalho que ora se apresenta buscou-se analisar a
percepcdo de profissionais que atuam em um Centro
de Atencdo Psicossocial. Trata-se de um estudo
descritivo e de natureza qualitativa, em que foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com nove
profissionais de diferentes categorias da equipe
técnica (psiquiatria, enfermagem, psicologia e terapia
ocupacional) que atuam no referido servico.

Na abordagem fenomenoldgica a entrevista
caracteriza-se como uma importante ferramenta, pois,
conforme enfatiza Carvalho (1991), “a linguagem do
cliente se ensina por si mesma. No seu discurso,
percebe-se um sentido que transcende o emprego das
palavras, dos vocdbulos e expressdes idiomadticas
proprias da cultura e da lingua em que se exprime.” (p.
39). Enfatizamos que as entrevistas foram realizadas
individualmente, gravadas e posteriormente,
transcritas.

A equipe técnica do servigo foi informada sobre
os objetivos e procedimentos da pesquisa. Além disso,
o estudo foi aprovado por um comité de ética em
pesquisa, sob protocolo n.° 760/07, e todos os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, como estabelece a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde. Os dados foram
coletados entre os meses de agosto de 2008 e junho de
20009.

O caminho escolhido para se trabalhar com o
material coletado em campo foi refletir sobre o
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contetido do discurso das entrevistas e posteriormente,
agrupd-los em categorias temadticas considerando-se os
referenciais tedricos pertinentes a fenomenologia e os
objetivos que fundamentam este estudo. Para Husserl
(1965), a fenomenologia constitui um método que
afirma a importancia dos fendmenos da consciéncia,
os quais devem ser estudados em si mesmos. O
conhecimento fenomenoldgico resume-se a esses
fendmenos (a coisa manifesta), a esses objetos ideais
que existem na mente, cada um designado por uma
palavra que representa a sua esséncia, sua
significacdo.

A participagdo dos profissionais entrevistados é
decisiva na produ¢do de conhecimento em satde, pois
buscamos compreender o significado de um fendmeno
a partir desses sujeitos, que sdao vistos como
protagonista de suas proprias vivéncias. Para Moreira,
Nogueira e Rocha (2007), “Na realidade, trata-se de
um resgate da dimensdo do vivido humano, do mundo
subjetivo e privado em sua interse¢d@o com o objetivo e
o coletivo, tal como entendido com uma lente
merleau-pontyana.” (p. 197)

Para efetivar o tratamento dos dados obtidos
trabalhamos, inicialmente, a etapa de pré-andlise do
material coletado, a partir de sucessivas leituras

flutuantes. Nesta etapa, nenhum dos elementos
discursivos ~ foi  privilegiado. = Posteriormente,
realizamos o processo de andlise do material,

entendendo que a andlise de conteddo do discurso €
“(...) um conjunto de técnicas de andlise das
comunicag¢des que utiliza procedimentos sistemdaticos
e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens.”
(Bardin, 2002, p. 38). Em seguida, selecionamos os
dados considerando os conhecimentos subjacentes
produzidos com a  mensagem  discursiva,
estabelecendo assim, a apreensdo das estruturas de
relevancia, ou seja, os diferentes nicleos de sentido
constitutivos da comunica¢do. Na etapa seguinte
identificamos e agrupamos as categorias temdticas e
passamos a interpretacdo dos dados obtidos (Bardin,
2002; Minayo, 1999). Foram identificados diferentes
categorias e nticleos temdticos; entretanto, em fungdo
da extensdo do material, apenas trés serdo abordadas
neste trabalho, sendo elas referentes a percepcdo dos
profissionais sobre: 1)- a articulagdo da rede de
atencdo com os cuidados em satde mental; 2)- as
condi¢des de trabalho; e 3)- a integralidade das agdes.

CONTEXTUALIZANDO O CAMPO
INVESTIGADO

Antes de apresentarmos as andlises referentes a
nossa pesquisa, optamos por apresentar uma breve
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contextualizagdo da rede de sadde publica de
Campinas e suas especificidades em relagdo a Satde
Mental, aspecto que consideramos fundamental para a
leitura e entendimento das andlises subsequentes.

A implantacdo da rede bésica de atengdo a satde
no municipio de Campinas teve inicio hd mais de trés
décadas, com programas voltados a atencdo a satde da
comunidade e desenvolvidos por uma rede de Centros
de Saide. O municipio € gestor pleno do sistema de
saide - com forte parceria de gestdo conjunta com
entidade ndo governamental. No caso da satde mental,
o processo de distritalizagdo teve inicio no final da
década de 1990. Atualmente, o municipio estd
subdividido em cinco Distritos de Satide, cada um dos
quais responde por uma populagdo média de 200.000
habitantes. O CAPS onde atuam os sujeitos desta
investigacdo pertence a um dos cinco distritos de
saide do municipio de Campinas, Estado de Sao
Paulo.

O CAPS € um servico de aten¢do comunitdria,
publica, de base territorial, que funciona 24 horas por
dia, caracterizando-se como um CAPS tipo III, que
possui oito leitos/noite. Tem por objetivo e diretriz
tratar, de forma intensiva, pessoas portadoras de
transtorno mental grave, com idade superior a 14 anos,
junto as suas familias e na sua comunidade, evitando-
se a internagdo psiquidtrica integral e promovendo-se
a reabilitagdo psicossocial daquelas cronicamente
comprometidas. Busca ainda possibilitar que o usudrio
se reconheca como sujeito e possa se inserir na
comunidade.

O servico dispde de uma equipe técnica
constituida  por  profissionais de  diferentes
especialidades, como  psiquiatras,  psicélogos,

terapeutas ocupacionais, auxiliares e técnicos de
enfermagem, enfermeiros e equipe de apoio
(administrativo, seguranca patrimonial e limpeza).
Essa equipe técnica é subdividida territorialmente em
trés miniequipes que prestam cuidados aos usudrios
em dreas distintas da regido e desenvolvem projetos
terapéuticos individualizados e singulares, sendo os
usudrios inseridos em diferentes modalidades de
atencdo, como grupos terapéuticos, psicoterapia,
terapia ocupacional, oficinas, atelier, espagos dirigidos
ao autocuidado, de acordo com suas necessidades
dentro e fora do CAPS. Frequentam diariamente o
servico entre 50 e 60 usudrios. Além disso, sdo
realizados atendimentos individuais, grupos de
familia, visitas domiciliares, acompanhamento
terapéutico e parcerias com outros servigos da saude
mental (Centros de Convivéncia, Oficinas de Geragdo
de Renda e dois Servigos Residenciais Terapéuticos,

Ballarin et al.

Servigo de Satude Candido Ferreira, CAPS - infantil,
CAPS — Alcool e drogas).

O CAPS em questdo ¢é referéncia para equipes de
doze centros de Satide da regido, além das
organizacdes nio governamentais € Outros Servigos,
como hospitais gerais e universidades (formacido em
servico). Integra-se ainda a outros setores, como a
assisténcia social, a cultura, os transportes e Educacio,
além da Vigilancia e Controle do Meio Ambiente
(VISA), o Servico de Atencdo e Internagdo Domiciliar
(SAID), o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncias (SAMU), a Casa das Oficinas e dois
Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT), que
compdem a rede de aten¢do e cuidados em sadde da
regido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma vez contextualizada a rede de atencéo a qual
nos referimos, apresentaremos os resultados deste
estudo sequencialmente, a partir dos trés eixos de
andlise delineados anteriormente, iniciando com o
eixo que se refere a rede de cuidados.

A percepciao dos profissionais sobre a articulacdo da
rede de atencdo e cuidados em satide mental

A andlise dos dados coletados junto aos
entrevistados evidencia que sdo vdrias as percepgdes
dos profissionais da equipe técnica quanto a
consolidacdo e articulagdo da rede de cuidados em
saide mental, conforme se constata nos relatos que
seguem:

Entdo, vocé ter numa mesma regido um

hospital geral, um CAPS tipo IllI, um servico

de geracdo de renda, um Centro de

Convivéncia e as UBSs com equipe de Saiide

Mental é um grande avango. E acho que é
algo que tem que ser pontuado como positivo
(E02).

A gente tem hoje uma parceira muito
consolidada  com  trés  equipamentos
substitutivos, os SRTs, as oficinas de geragdo
de renda, no caso o NOT do Candido e a
casa das oficinas e o Centro de Convivéncia.
(...) com a casa das oficinas, a gente tem
uma relacdo muito estreita e muito proxima,
até porque a gerente atual da casa das
oficinas era uma profissional do CAPS;
entdo ela tem um entendimento bastante
complexo e importante do que realmente é o
CAPS, bem como com o Centro de
Convivéncia (E 01).
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Pouquissimos profissionais da rede que
atuam nas UBSs entendem o que é o CAPS.
E preciso ter um entendimento minimo sobre
qual o seu papel (...). Entdo eu acho que
para melhorar a relagdo da rede com o
CAPS, haveria uma necessidade de maior
capacitagdo, de maior  entendimento,
inclusive em relagdo aos conceitos de saiide
coletiva (E 01).

Os depoimentos de E 02 e E 01 revelam
pensamentos positivos relativos a existéncia de
diferentes servicos inseridos no mesmo territério e a
parcerias entre eles, evidenciando uma visdo
particularizada e singular sobre a rede de cuidados em
saude mental. Além disso, os entrevistados valorizam
servicos de atencdo ndo especificos de atendimento ao
doente mental, como o Centro de Convivéncia e a
Casa das Oficinas, ambos caracterizados como
espagos sociais, culturais e de geracdo de renda que
buscam resgatar o sujeito enquanto cidadio,
expressando assim assimilagdo dos preceitos do novo
paradigma de assisténcia a saide mental. A atribuicio
deste novo sentido reflete a concep¢do ampliada dos
profissionais entrevistados em relacdo as formas de
compreender o processo saide-doenca e de tratar o
doente mental, contrapondo-se, assim, ao modelo de
atenco hospitalocéntrico e excludente. Na percepgao
dos profissionais entrevistados, hd um ponto de
convergéncia entre a saide mental e saide coletiva.

O relato de E 01 denuncia falta de clareza e ideias
vagas e distorcidas sobre o trabalho, o funcionamento
do CAPS e o desconhecimento de sua missdo,
retratando seu pensamento em relagdo aos obsticulos
que dificultam a articulag@o entre o CAPS e os demais
equipamentos de saide. Tais aspectos se caracterizam
como empecilhos a constituicdo efetiva de uma rede
de cuidados mais articulada naquele territério. E 01
nido se refere somente aos obsticulos presentes na
situacdo vivenciada, pois sua percepgdo dirige-se
também a sua superacdo por meio de uma perspectiva
que pressupde a necessidade de maior capacitacdo e
entendimento acerca do campo da satide coletiva. Sob
esta Otica, o relato evidencia a relevancia do
significado atribuido a capacitacio no contexto
vivenciado.

Os depoimentos expressam os multiplos
contornos sobre o fendmeno investigado, pois, para
Merleau-Ponty (1996), o conhecimento € sempre
inacabado, nao existe absoluto, a cada momento a
consciéncia doa sentido a percepgdo, portanto,
também ao fendmeno. Assim, tudo que se sabe no
mundo € a partir de uma vis@o singular. Segundo
Amatuzzi (2009), € do mundo vivido que nascem
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nossos pensamentos, pois a experiéncia pré-reflexiva é
anterior a elaboracdo de conceitos sobre a realidade
objetiva.

Ainda em relagdo as dificuldades descritas, os
estudos de Onocko-Campos et al. (2009) e
Nascimento e Galvanese (2009), que analisam a
articulagdo da rede de cuidados em satide mental,
reafirmam a existéncia de obstidculos como o0s
percebidos pelos profissionais. Os autores descrevem
que o oferecimento de uma aten¢do resolutiva em
saide mental exige que se institua uma ldgica de
trabalho interdisciplinar e interinstitucional, além de
se efetivarem alteragdes na operacionalidade dos
servicos que compdem a rede (Figueiredo & Campos,
2008). Assim, os avancos de uma rede bem-articulada
entre os servicos de saide mental, de saide e
comunitirios, bem como a superagdo desses
obstdculos, pressupdem um duplo sentido: de um lado,
a rede é uma das chaves para gerar alivio produtivo
nas equipes de CAPS, e de outro, ao gerar alivio nos
que convivem com pessoas em crise, diminui a
pressdo para a segregacdo e exclusdo dos usudrios em
sofrimento psiquico (Merhy, 2004).

Outros estudos também abordam os muitos
obstdculos presentes no complexo campo da Reforma
Psiquidtrica e de Sadde Coletiva. Estes estdo
diretamente relacionados a necessidade de redefini¢ao
e reorganizacdo dos processos de trabalho dos
profissionais de sauide, a sua capacitacdo e formagao
permanente € a expansdo de uma rede de atencdo e
cuidados pautada nos principios da integralidade
(Yasui & Costa-Rosa, 2008; Zambenedetti & Perrone,
2008). Neste sentido, o processo de mudanga
tecnoassistencial em satde depende em grande medida
da mudancga nos processos de trabalho. Nao estamos
apenas nos referindo as mudangas puramente
institucionais, mas as transformacdes subjetivas e
objetivas que abrem novos modos de se produzir
cuidado, tanto em saide mental quanto na acepgdo
mais ampla do termo sadde, cuidado que se d4d no
encontro entre trabalhadores e usudrios de saidde -
trabalhador aqui entendido como “aquele que oferta
seu trabalho vivo em ato para vivificar o sentido da
vida no outro.” (Merhy, 2004. p 16)

A percepcao dos profissionais sobre o processo de
trabalho em satide

Os processos de trabalho em satde envolvem trés
dimensdes que sdo indissocidveis e interdependentes.
Estas dimensdes sdo marcadas pelo contexto social,
histérico e cultural, e implicam a compreensdo do
sujeito/objeto para o qual se dirige o cuidado, os
instrumentos, técnicas e recursos para se realizar o
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trabalho e aquilo que se objetiva alcangar com o
trabalho. Em decorréncia de tais caracteristicas, o
trabalho em satde se d4 a partir da criacdo de espagos
de intera¢des onde se produzem e se consomem agdes
de saide (Milhomen & Oliveira, 2007).

Quando levamos em consideracdo as atuais
diretrizes politicas de aten¢do a saude, entendemos
que o trabalho dos profissionais pressupde o exercicio
de préticas coletivas realizadas em equipe. Para que
isso ocorra € necessdrio haver uma relacdo entre as
intervencdes técnicas e aqueles que as efetivam, pois
as prdticas de atengdo psicossocial requerem uma
coesdo entre a equipe. Assim, inseridos no contexto de
uma equipe de um CAPS, os profissionais
entrevistados revelaram vivéncias de dificuldades no
processo cotidiano do trabalho que podem ser
descritas de acordo com os depoimentos que se
seguem:

O CAPS estd instalado numa casa de
familia. Este ndo é um lugar adequado. As
vezes, internamente, a gente tem uns
problemas em relagcdo a isso, especialmente
por falta de espago fisico, e mesmo e por
conta disso, o ambiente fica tumultuado. Isso
ndo ¢é prejudicial somente a equipe, mas
também aos usudrios (E 06).

A gente elabora uma lista de materiais,
solicitando coisas bdsicas. O material chega,
mas as vezes demora a chegar. Nunca é
suficiente (E 05).

O recurso humano acaba sendo um
problema. Tem sido um problema desde que
o CAPS comecou. A gente nunca teve um
quadro completo de tudo aquilo que a gente
deseja (E 03).

Hoje eu acredito que uma das situagoes que
dificulta muito o trabalho aqui no municipio
é questdo dos recursos humanos. Na Saide
Mental, eu ndo posso dizer que o todo, 100%
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do recurso humano, é tercerizado, mas
praticamente 90% é tercerizado (E 01).

No trabalho vivenciado cotidianamente pelos
profissionais, a inadequacdo do espago fisico, a
escassez de recursos materiais e humanos e o tipo de
vinculo empregaticio sdo percebidos como elementos
desfavoraveis que precarizam o trabalho. Segundo
Mendes (2004), o ambiente institucional tanto pode
promover vivéncias de prazer como de desprazer;
pode ainda, inclusive, contribuir para o adoecimento
do préprio trabalhador, distanciando-o de sua
intencionalidade - neste caso, a priori, dirige-se ao ato
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de cuidar. Embora compreendamos que o0s
profissionais  entrevistados ndo representam o
ambiente conforme os postulados objetivistas, mas
sim, interagem com ele de forma global, configurando
os elementos de percepcdo que lhes permitem moldar
os atos, observamos que por vezes esse ambiente de
precariedade € prejudicial tanto ao trabalho como ao
trabalhador. No contexto do servico em questdo, a
configuracdo de um ambiente tumultuado e gerador de
problemas expde os profissionais a fendmenos
inconscientes diversos, que podem ser acompanhados
por intensidades emocionais que se sobrepdem
constantemente.

A realidade de precarizagdo das condigdes de
trabalho ndo estd restrita as vivéncias dos profissionais
entrevistados, pois os trabalhos de Jorge, Guimaraes,
Nogueira, Moreira e Morais (2007) e Nascimento e
Galvanese (2009) também descrevem aspectos
relacionados a precarizacdo das condi¢des de trabalho.
Neste sentido, hd um descompasso entre as politicas
que estdo sendo implantadas pelo poder publico e sua
operacionalizacdo em nivel local, sendo necessdria a
concretizagdo de mudancas com vistas a alcangar os
principios do préprio SUS e da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). Apesar dos problemas
apontados pelos profissionais, eles revelaram outros
aspectos em relacdo ao processo de trabalho,
conforme as falas a seguir.

Mesmo com todas essas dificuldades, falta de
recursos materiais e fisicos, a equipe
desenvolve um trabalho criativo. (...) a gente
procura com a elaborag¢do do PTI — projeto
terapéutico singular - ir ampliando a
perspectiva. A gente procura ir no sentido da
producdo de vida, ndo apenas para
produgdo da redugdo sintomatoldgica, tanto
para questoes da inser¢do na produgdo de
renda e na vida produtiva, quanto na
criacdo de lagos afetivos e novos territorios
existenciais num Centro de Convivéncia, por
exemplo. (E 01).

E que a gente estd engajado na atividade que
realiza, tanto no sentido profissional como
no sentido humano, e a postura que a gente
assume aqui dentro tem a ver com a
profissdo. Essa é a profissdo que eu escolhi.
Esse é o lugar que eu quero trabalhar. Entdo
eu vou dar o que eu tenho de melhor (E 03).

A percep¢do do desenvolvimento de um trabalho
com vistas a producgdo de vida a partir do engajamento
e do envolvimento do profissional com o servigo,
explicitada nos relatos de E 01 e 03, evidencia a
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existéncia de um trabalho criativo e desenvolvido a
vérias maos, ou seja, em equipe.

Neste caso observamos outro ponto de
convergéncia entre a Satide Mental e a Saide
Coletiva, pois ambas priorizam a constru¢do de um
trabalho em equipe fomentando a transversalidade e a
grupalidade. Tal trabalho, ao ser concebido em equipe
como um espago coletivo de acdo, favorece o continuo
processo de reflexdo sobre o préprio servico e os
diferentes saberes, objetivando mudancas que
confluem para a necessidade de reorganizacdo dos
processos de trabalho, reorientacdo da assisténcia.

Flexibilizar a organiza¢do do trabalho, de maneira
que o profissional tenha maior liberdade para
encontrar gestos capazes de lhe fornecer prazer, vem
sendo descrito como fator de diminuicdo de carga
psiquica de trabalho (Dejours, 2001). No que se refere
ao trabalho em sauide, “o modo como estd organizado
este universo simbdlico e imagindrio compartilhado
pelos sujeitos nos servicos condiciona sua capacidade
de escuta e resposta as demandas da populacido, bem
como as possibilidades de mudanga das préticas de
sadde.” (S4, 2009, p.660).

A percepcao dos profissionais do CAPS sobre a
integralidade das acoes

As diferencas existentes entre as varias
compreensdes de integralidade dependem,
fundamentalmente, dos projetos tecnopoliticos que o
campo pretende integrar, isto €, ‘“tornar inteiro:
completar, inteirar, integralizar.” (Teixeira, 2003, p.
89). Como no campo da satide hd muita coisa cindida,
fragmentada, hd também muita coisa a ser integrada,
além de diferentes opinides a respeito das prioridades
dessa integracao.

Quanto a necessidade de integracdo das relagdes
entre usudrios e profissionais, alguns aspectos foram
apontados como essenciais para se efetivar a
integralidade da atengdo, especialmente em relacio a
pritica do acolhimento, conforme se observa nos
relatos que se seguem.

No meu modo de entender, o acolhimento é
uma atitude que faz o profissional estar
disponivel ao encontro do usudrio que chega
no servico com uma demanda; e é esse
acolhimento e o vinculo que se estabelece
que vai permitir entendé-lo a partir de uma
perspectiva mais total e integral (E 05).

A percepcio de acolhimento, segundo o relato de
E 05, estd associada ao vinculo e a singularidade
presente na relacdo do profissional com o usudrio. E
uma atitude que se dd a partir do encontro de sujeitos
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mediado por seus corpos - corpos que possuem uma
linguagem propria, ja4 que guardam histérias e deixam
marcas culturais. Neste sentido, € um encontro Unico.
Assim, na abordagem fenomenoldgica entendemos
que, em cada pritica de acolhimento, uma
consciéncia, uma intencionalidade se manifesta,
abrindo espago para o surgimento de novas
possibilidades para o cuidado. Segundo Sena, Reis,
Carvalho e Souza (2011), “todo esse processo ocorre
dinamicamente, restaurando-se a cada novo ciclo de
forma temporal. Deste modo, o cuidado, como
consciéncia ou conhecimento, é sempre criativo, e (...)
constitui um todo auténtico que se faz e refaz a cada
experiéncia de cuidado e que se constréi
progressivamente na intersubjetividade.

A prética do acolhimento, de acordo com (Merhy,
Campos e Cecilio, 1994; Teixeira, 2003), ¢
fundamental para a operacionalizacdo da integralidade
do cuidado. Assim, acolher se relaciona a
humanizagdo, escuta qualificada e responsabilizacdo
pelas necessidades de satide do usudrio. De fato, a
humanizagéo das préticas de saide mental pressupde o
estreitamento do vinculo entre usudrio e profissional e
abrange a responsabilizacdo entre os profissionais e
entre os servigos. Tal perspectiva ndo se configura
como especifica a saide mental, mas também como
proposicdo da saide coletiva, derivada das politicas
publicas do SUS.

Além do acolhimento, os relatos que se seguem
evidenciam que 0s novos arranjos organizacionais sao
caracterizados pela implementacdo das equipes de
referéncia, pelo apoio matricial e pela perspectiva de
trabalho  interdisciplinar.  Estas  caracteristicas
constituem-se como elementos que viabilizam a
implementagdo de acdes integrais.

Hd muitos anos existe uma ag¢do que a gente
chama de matriciamento, que é um encontro
(...) onde existe uma troca de conhecimentos
ou uma discussdo entre os profissionais dos
diferentes servicos que acompanham um
determinado usudrio. (...) um dos objetivos
maiores desse matriciamento é justamente a
gente formular intervencées mais efetivas
para os usudrios e seus familiares, buscando
a articulagcdo da rede e a integralidade das
agoes (E 03).

A gente tem alguns arranjos e dispositivos
promovidos pelo proprio modelo de gestdo e
funcionamento do CAPS que garantem o
Sfuncionamento interdisciplinar. Um exemplo
disso é a reunido de equipe semanal, a
supervisdo  clinico-institucional, que ¢é
quinzenal. Essas reunides sdo muito
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respeitadas no servico (...) assim, os
profissionais, de fato, tém condicoes de se
reunir e podem  construir  projetos
terapéuticos em conjunto e pensar numa
clinica mais ampliada. (...) a gente vai tendo
a possibilidade de ampliar a visdo e pode
oferecer um cuidado mais qualificado para o
usudrio (E 07).

Os espacos de troca de experiéncias,
conhecimentos, discussdes e encontros, vivenciados
pelos profissionais por meio do apoio matricial, das
equipes de referéncia e das reunides, viabilizam a
constru¢do de projetos terapéuticos singularizados e
do cuidado criativo, pois implicam em acdes que
potencializam o trabalho coletivo e formas dialdgicas
de organizacdo do trabalho. Entendemos que a
intersubjetividade e a abertura para compartilhar
experiéncias possibilitam a transformacao de todos os
envolvidos, construindo um sentido novo a cada ato,
pois cada pratica de cuidado € impar, mas a0 mesmo
tempo exprime uma comunidade entre aqueles que
cuidam (Sena, Reis, carvalho & Souza, 2011);
portanto a integralidade da aten¢do e cuidado deve ser
compreendida a partir de sua dimensdo plural, ética e
democratica (Mattos, 2001; Pinheiro & Guizardi
2004; Cecilio, 2001).

CONSIDERA COES FINAIS

O campo da Saide Mental, quando analisado em sua
conexdo com o da saude coletiva, implica na ampliagdo
da compreensdo acerca das préticas clinicas e sociais
desenvolvidas, bem como no entendimento das diferentes
varidveis que se relacionam ao processo saide-doencga. O
que se objetivou com este estudo foi compreender a
percepcio de profissionais da satide mental que atuam em
um CAPS, considerando os pontos de convergéncia
existentes entre a saide mental e coletiva, a partir de uma
abordagem fenomenoldgica. A andlise das entrevistas
realizadas apontou trés eixos principais: a articulacio da
rede de saide mental, o processo de trabalho e a
integralidade das agdes em saide. Esses eixos
evidenciaram questdes que nos remetem a percepgdes
pertinentes as a¢des macro e micropoliticas que articulam
a saide mental e a satide coletiva na gestdo da clinica
para pessoas com transtornos mentais. Neste sentido, os
relatos dos profissionais explicitaram tanto as
dificuldades existentes no cotidiano do trabalho quanto
transformacdes nas praticas assistenciais oferecidas, como
o acolhimento, que retrata os avangos conquistados pela
Reforma Sanitéria e Psiquiétrica.
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Nos relatos analisados, a escassez de recursos
materiais, o espago fisico inadequado, os diferentes
tipos de vinculo empregaticio e o desconhecimento do
papel do CAPS por parte de alguns profissionais
figuraram como obsticulos ao oferecimento do
cuidado integral. Em contrapartida, a perspectiva do
desenvolvimento de wum trabalho dirigido ao
acolhimento, a construcdo de projetos terapéuticos
singulares, o matriciamento, as supervisdes e reunides
de equipe apontaram para transformagdes positivas
nos processos de trabalho, evidenciando os diferentes
contornos das vivéncias  analisadas. Tais
transformagdes funcionam como instrumentos que
potencializam as agdes terap€uticas, o trabalho
coletivo e dialégico, e se aproximam das diretrizes
estabelecidas tanto pelo SUS como pela atual Politica
de Humanizacdo da Assisténcia a  Saude,
especialmente no que se refere ao processo de
constituicdo de uma rede articulada de cuidados em
saude. Por fim, destaca-se que a experiéncia em satde
mental desenvolvida no municipio de Campinas tem
oferecido condicdes para ampliar o debate junto a
saude coletiva. Neste sentido, a discussdo ora
apresentada sobre a existéncia de pontos de
convergéncia entre esses campos da saide mental e
coletiva pode fortalecer as parcerias e a reflexdo
acerca da constituicio de uma rede de atencdo e
cuidados em satde mais articulada.
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