e
e~
[ [~

@)

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

MIKAEL LIMA BRASIL

ANTES E DEPOIS DA REDE: sentidos sobre processo de trabalho em satde na atencéo

psicossocial da cidade do Recife-PE

Recife
2019



MIKAEL LIMA BRASIL

ANTES E DEPOIS DA REDE: sentidos sobre processo de trabalho em satde na atencéo
psicossocial da cidade do Recife-PE

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pos-Graduacdo em Saude
Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
mestre em Salde Coletiva.

Area de Concentracao: Satde Coletiva
Linha de pesquisa: Politica, planejamento e
gestdo em saude.

Orientador: Prof. Dr. Petrénio José de Lima Martelli.

Coorientadora: Profa. Dra. Telma Maria Albuquerque Gongalves de Melo.

Recife
2019



Catalogacao na fonte:
Bibliotecaria: Elaine Freitas, CRB4 1790

B823a

Brasil, Mikael Lima

Antes e depois da rede: sentidos sobre processo de trabalho em
saude na atengdo psicossocial da cidade do Recife-PE / Mikael Lima
Brasil. — 2019.

123 f.:1l.

Orientador: Petronio José de Lima Martelli.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco,
Centro de Ciéncias Médicas. Programa de p6s-graduagdo em Saude
Coletiva. Recife, 2019.

Inclui referéncias, apéndices e anexo.

1. Trabalho. 2. Satude mental. 3. Centros de Atencdo Psicossocial.
4. Memdria. I. Martelli, Petrénio José de Lima (orientador). II. Titulo.

614 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2019 - 206)




MIKAEL LIMA BRASIL

ANTES E DEPOIS DA REDE: sentidos sobre processo de trabalho em saude na atencao

psicossocial da cidade do Recife-PE

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
mestre em Salde Coletiva.

APROVADO EM:15/08/2019

Prof. Dr. Petronio José de Lima Martelli (Orientador)
Universidade Federal de Pernambuco

Profa. Dra. Adriana Falangola Benjamin Bezerra (Examinadora Interna)
Universidade Federal de Pernambuco

Profa. Dra. Cinthia Kalyne de Almeida Alves (Examinadora Externa)
Universidade Federal de Pernambuco



Dedico este trabalho aos pesquisadores da Saude Coletiva e da atencdo psicossocial, que
vém desempenhando papel singular neste forte momento de enfrentamento as arbitrariedades
no setor saude, produzidas nos distintos cenarios de opressao.

Neste momento de tantos entraves politicos e de (re)significacGes sobre nossas historias
e de nosso papel como defensores da Politica de Salde, esta escrita se dedica, ainda, aqueles
que nunca perdem a capacidade de sonhar.

A vocés, minha gratidao por se tornarem fonte de inspiracéo, crenca e reflexao.



AGRADECIMENTOS

As figuras paterna e materna, pessoas que mais investiram, de todas as formas, em
minha formacgdo, enxergando poténcia de vida no menino que quase fome na infancia passou,

mas que foi idealizado e instrumentalizado a seguir o caminho trilhado pelos estudos.

Ao Programa de Pés-Graduacgdo em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), que proporcionou imersdo no cendrio da pesquisa em politica,
planejamento e gestdo em saude, por meio de docentes que foram pecas fundamentais no
refinamento de meu olhar critico e transcendente para a area de conhecimento. Deixo um
especial obrigado as docentes Heloisa Mendonca, Adriana Falangola, Solange Laurentino e

Ronice Franco de Sa.

Ao secretario José Moreira, peca mais importante deste programa, que sempre se

mostrou disponivel para prestar qualquer auxilio dentro de sua governabilidade.

Aos colegas de turma de mestrado, responsaveis impares por tornar esse percurso mais
doce, cheio de risadas e com luz amenizadora de angustias. Deixo um abraco fraterno nos

coracOes de Ivonete, Kamila, Augusto, Jéssica, Fernanda e Camila Serrano.

Ao meu orientador, Petrénio, pessoa que se tornou lugar de inspiracdo em seus nobres
comentarios, os quais auxiliaram na poténcia reflexiva e encadeamento de inUmeras ideias no

decorrer desta trajetoria.

A minha coorientadora, Telma Melo, que, de surpresa, se tornou personagem
indispensavel na construcdo e compreensdo desta proposta, tornando-se uma pessoa de

importante admiracdo advinda deste pesquisador.

As professoras Adriana, Cinthia, Nilcema e ao professor Eudes, por aceitarem o convite
para participar desta banca de dissertacdo, na condicdo de titular ou suplente, cujas
contribuigdes serdo fundamentais para o refinamento dos resultados e para a sua posterior

publicacdo periodica.



A CAPES pela concessdo da bolsa via demanda social, imprescindivel para que eu

pudesse “viver na cidade grande”.

Aos docentes que passaram por esse poeta na graduacdo em Enfermagem na
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude Coletiva (PRMSC- IAM — FIOCRUZ-PE) que contribuiram, de
maneira direta ou indireta, com a propositura cientifica como régua para auxiliar na mensuracao

dos fendmenos vistos nas redes de atencao a saude.

A professora Khivia Kiss pela cessdo de obras cientificas que foram imprescindiveis na

imersdo conceitural e metodologica no campo disciplinar da analise do discurso.

Ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGEnfermagem) da UFPE pela
disponibilidade em me aceitar como aluno externo no componente curricular Métodos

Qualititativos na investigacdo cientfica.

A Prefeitura da Cidade do Recife (PCR) pela cessdo de espacos laborais para o

desenvolvimento desta proposta de pesquisa.

Aos gestores e as profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial, mulheres que
cuidam da loucura, que deram vida as suas memdrias por meio da expressao oral de suas
vivéncias com o trabalho em rede e seus entrelagos com a poténcia discursiva traduzida pelas

experiéncias de seus viveres.

As amigas Rafa, Alé e aos amigos Robson e Jodo Pedro, cuja amizade me foi
presenteada no periodo de residéncia multiprofissional, que foram sempre bons ouvidos as

minhas angustias.

A Allan Medeiros, mogo de jovem idade, mas que carrega caracteristicas especiais para
conseguir compreender, de forma tdo sensivel, os delinerares complexos que se encontram no
campo da satde mental. Obrigado por ser a pessoa que deu o0 pontapé na idealizacdo destas

ideias.



A Leiza Melo, que tanto escutou minhas “revoltas” no decorrer de nossa convivéncia

em Recife.

Aos trabalhadores do Distrito Sanitario 1V, com quem muito pude aprender sobre Saude
Coletiva despida no territorio, durante a residéncia multiprofissional. Especialmente, levo meu

carinho as figuras de Luciana e Karla pelo refor¢o constante de minhas potencialidades.

A Lais Vasconcelos, eterna colega de producdes cientificas, pelos apontamentos sempre

necessarios para o cultivo de criticidade, regada constantemente por nuances de afetividade.

A todas e todos que, mesmo ndo mencionados, partilharam sabedorias que incidiram na

conclusdo desta etapa.

Gratidao!



RESUMO

Esta pesquisa de dissertacao traz reflexdes sobre o processo de trabalho em salde, no cenario
da atencgdo psicossocial, a partir das memorias de profissionais que exercem suas praticas de
trabalho em Centros de Atencdo Psicossocial, referenciando contextos que tencionam praticas
de desinstitucionalizacdo e ancoram a légica do trabalho em rede como substancial para a
reafirmacdo da Reforma Psiquiatrica. Assim, teve-se como objetivo geral analisar sentidos
sobre o processo de trabalho, em satde mental, antes e apds a constituicdo da Rede de Atencéo
Psicossocial da cidade de Recife-PE. Este desenvolveu-se através dos seguintes objetivos
especificos: identificar elementos trazidos por trabalhadores de Centros de Atencao
Psicossocial em relacdo ao processo de desinstitucionalizacdo na cidade de Recife; refletir o
discurso de trabalhadores de CAPS quanto aos processos de trabalho na RAPS na atualidade; e
desvelar sentidos dados por profissionais de CAPS no levantamento de perspectivas para a
atencdo psicossocial em cendrios atuais e posteriores. Para o seu alcance, metodologicamente
se realizou um estudo de campo exploratorio que se balizou nas perspectivas da abordagem
qualitativa, cujos critérios analiticos se estruturaram por meio da andlise do discurso de
entrevistas semiestruturadas alcancadas com doze mulheres profissionais da rede. A analise
culminou na producdo de dois artigos que refletem as perspectivas sobre o ontem e o hoje,
encadeando ideias sobre a importancia da desinstitucionalizacdo e a atual I6gica que norteia o
processo de trabalho em salde em rede, bem como as potencialidades desse trabalho no atual
cenario de entraves e conflitos que colocam em questdo tensdes que julgam os ideais da
Reforma Psiquiatrica. Assim, chegou-se a conclusao de que os encontros com as profissionais
proporcionaram analises que culminam na agregacdo de fragilidades no processo de trabalho,
bem como uma producdo discursiva que carrega, no decorrer do tempo, importantes
caracteristicas que traduzem uma semantica de enfrentamento aos entraves que vdo contra o
trabalhno em rede e em salde mental. Sdo algumas delas: trabalhar a intersetorialidade,
capilarizar os saberes, compreender o trabalho em equipe, reconhecer a importancia da
desinstitucionalizacdo, articular-se com outros dispositivos, negar a instituicao psiquiatrica e o

asilamento, bem como a expressao de receio com os mudancas no cenario politico.

Palavras-chave: Trabalho. Saide mental. Centros de Atengdo Psicossocial. Memoria.



ABSTRACT

This research of dissertation carries reflections about the health work process, in the
psychosocial attention scenario, from memories of professionals that do their work practices in
Psychosocial Care Centers, referecing contexts that intend deinstitutionalization practices and
anchor the network logic as substantial for the Psychiatric Reform. Thus, the geral objective
was to analyze meanings about work process, in mental health, before and after the constitution
of the Psychosocial Care Network in Recife-PE. It was developed through the following
specifics objectives: to identify elements brought by the workers from the Psychosocial Care
Centers in relation to the deinstitutionalization process in Recife; to reflect the CAPS workers
discourse regarding the current work processes in RAPS; and to unveil the meanings given by
the CAPS professionals in survey perspectives to the psychosocial atention in current and
previous scenarios. In order to reach this, methodologically, it was realized an exploratory field
study that was based on perspectives of qualitative approach, whose analytical criteria were
structured by the discourse analysis of semi-structured interviews with twelve women
professionals in the network. The analysis resulted in two articles that reflect the perspectives
about yesterday and today, linking ideas about the importance of deinstitutionalization and the
current logic that guides the work process in network health, as well as the potential of this
work in the actual scenario of obstacles and conflicts that call into question tensions that judge
the Psychiatric Reform ideals. Therefore, it was concluded that the meeting with the
professionals provided analysis that result in weaknesses in the work process, as well as a
discursive production that carries, over the time, important characteristics that translate de
semantics of facing the problems that go against the network and the mental health. There are
some of these characteristics: to work the intersectoriality, to capillarize the knowledge, to
understand the teamwork, to recognize the importance of deinstitutionalization, to articule with
other services, to deny psychiatric institution and asylum, as well as an expression of

apprehension with the changes in political scenario.

Keywords: Work. Mental Health. Psychosocial Care Centers. Memory.
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1 INTRODUCAO

Inicia-se essa escrita pelo entendimento de Rede sinalizado por Castells (2000), quando
considera gque esta € uma nova forma de organizacdo social, forte em tecnologia de informacéo
e embasada na cooperacgéo entre unidades dotadas de autonomia. Logo, atentando-se para o fato
de que as Redes de Atencdo a Saude (RAS) condicionam uma logica de cuidado que obedece
a determinados fluxos dentro do sistema de saude, o Ministério da Saude (BRASIL, 2010)
define as RAS como arranjos organizativos de acles e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Assim, cabe sustentar uma perspectiva que traduz uma logica de rede, com foco no setor
salde, a qual pode se subsidiar por um cuidado agrupado e organizado nas distintas
complexidades demandadas por usuérios dos servicos de salde, sejam estas singularizadas de
acordo com a vulnerabilidade ou a presenca de determinados agravos que tencionam forgas que
desequilibram as relacdes entre os olhares para a salde e para a doenga. Ou ainda uma rede que
fomenta a producdo de salde a partir da organizacdo de tecnologias que remetem a uma
intencionalidade de cuidado gerada (e gerenciada) na imersdo de préaticas de trabalho em
determinado territdrio.

Estas préticas de trabalho, entdo, passam a ser focalizadas em uma l6gica de producao.
Para Mendes-Gongcalves (2017), o conjunto de trabalhos institucionalizados que compdem o
setor saude nas sociedades capitalistas ocidentais deriva, grande parte de sua legitimacao social,
do fato de justificar suas técnicas de intervencdo como aplicacdes diretas, imediatas do saber
cientifico sobre o corpo. As interagdes, assim, entre trabalhador e o meio, assim como 0s
instrumentos envolvidos nesse trabalho, formam um processo de trabalho.

E nessa intersecdo entre salde e trabalho que a propria rede pode se inserir com a
finalidade de compreender as dindmicas que permeiam as subjetividades relacionadas ao
mundo do trabalho. Este que se apresenta como produtor de relagbes sociais e um meio
instrumentalizador da propria producdo de saude, consubstanciada pela figura presente do
profissional de saude como um dos elementos fundantes das relagGes que se estabelecem nos
territorios do trabalho em rede.

Portanto, a partir de interaces do pesquisador em cenarios formativos em satde mental
no periodo de graduacdo e residéncia multiprofissional, além das leituras sobre o mundo
trabalho e sua relacdo com a satide em rede, o0 campo da atencdo psicossocial surge como objeto

de interesse e de aprofundamento. Este campo é apontado como um novo paradigma (em
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resposta ao modelo asilar de lidar com a loucura) em que, pautado na Reforma Psiquiatrica,
iniciada no Brasil entre os anos de 1978 e 1980, o Movimento antimanicomial, classificado
como um processo politico e social complexo, composto de atores e instituicdes diferentes,
assim como a propria sociedade civil, tem a finalidade de reivindicar novos espacos, praticas e
relagbes com a loucura (AMARANTE, 1995).

Estes saberes provocaram no pesquisador a inquietude de compreender processos que
se usavam de cenarios de praticas profissionais para promover cuidado aos usuarios em
sofrimento psiquico, quando, no curso dos componentes curriculares sobre saide mental e
atencdo psicossocial, houve indagac6es sobre o papel do trabalhador na assisténcia em salde e
na perspectiva deste ser um dos condutores de ideias que fundam o conceito de
desinstitucionalizacdo.

Assim, Silva et al. (2015) sustentam que a atencdo psicossocial se fundamenta nos
seguintes aspectos: concepg¢do de salde e doenca a partir determinacdo psiquica e sociocultural
do sofrimento, organizacdo das relagdes de trabalho com base na participacao dos usuarios e da
comunidade nas decisdes, e a visao da demanda em sua complexidade em um determinado
territorio.

Nesta perspectiva, sugere-se que a loucura se coloca como tema que transversaliza toda
a logica de cuidado em atencédo psicossocial, seja por estar associada ao cultivo de estigmas,
pelo objeto de cuidado direcionado, seja no modelo de gerenciamento da loucura ou da atencao
voltada ao processo de adoecimento psiquico, incorrendo, claramente, ainda sob a nuance
produtiva das transformacdes que aconteceram durante o tempo nos distintos espacos e cenarios
que surgem como locais para a atencéo a saude em rede.

Nesse seguimento, entendendo-se a atencdo psicossocial como espaco de vivéncia e
relacBes, o qual se construiu em meio a estruturas de Movimentos Sociais, também
interdependente as proprias conexdes com trabalhadores de diversos segmentos, nota-se um
caminho percorrido pela vertente da desinstitucionalizagdo dos usuérios dos servigos de saude
mental.

Para Venturini (2010) a desinstitucionalizagdo € uma préatica que abre novos horizontes
para o conhecimento e uma reforma que atravessa o interior das contradi¢es para dissolvé-las
na pratica, sendo o pensamento critico, cujo conhecimento se propde a transformacéo do real e
na capacidade de colocar em crise o papel de poder na relagédo terapéutica, uma ferramenta
utilizada na recuperacdo de um profundo respeito para com o outro, na atitude de

responsabilidade, de curiosidade intelectual e de luta contra toda injustica.
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Assim, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) se apresenta como componente
intersetorial que busca instituir uma organizacdo de oferta de cuidado em sintonia com um
modelo de atuacdo em saude mental psicossocial. A partir dela, em 2011, o Ministério da Saude
propde uma estruturacdo do modelo de cuidados em satde por meio de a¢des da atencdo basica
em um desenho ampliado, convocando a participacdo de diferentes equipes para um trabalho
articulado entre os seguintes equipamentos: atencdo basica em satde (Unidades Baésicas de
Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e equipes Consultorio na Rua), atencao psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio,
atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial (BRASIL,
2011).

Nessa perspectiva, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) se propGem a serem
articuladores estratégicos da RAPS, sendo o0 seu aumento apontado por Pereira e Costa-Rosa
(2012) como um avanco importante da Reforma Psiquiatrica brasileira, criados para serem
substitutivos as internacGes psiquiatricas e promotores de ac¢Oes afirmativas para usuarios e
familiares do campo. O publico-alvo desses servicos sdo pessoas com intenso sofrimento
psiquico a ponto de impossibilita-las de viver e realizar seus projetos de vida sem um suporte
assistencial e/ou apoio social. Assim, busca-se a promog¢édo da autonomia do usuario em acdes
que incluem o reposicionamento da pessoa de tal modo que ela se torne ativa nos aspectos
significativos de suas vidas.

Portanto, aponta-se um olhar para a producdo de intersubjetividades nos processos de
trabalho na RAPS, mediados pelos CAPS, entre outros dispositivos da rede, seja na relacdo
profissional/usuério ou profissional/equipe, como objeto de problematizacéo dos estudos sobre
0 mundo do trabalho e suas conexfes com processos gque sustentam a atuagdo em Rede.

Isto posto, pode-se depreender que todo esse processo possui uma dinamicidade de
forgas que atuam nessa construcao, apontando-se a memaria como uma categoria relevante para
a analise das relacdes que se estabelecem na atuagdo em rede da RAPS, viabilizada, também,
pelas perspectivas que conduzem o cuidado a um patamar que se estende, entre outras
caracteristicas, pelo atributo dos estabelecimentos de satide que prestam servigos de promogao,
prevencao, diagndstico, tratamento e gestdo de casos.

Logo, memoria € compreendida, nesta escrita, em um patamar de encontro entre
pensamentos cujas aproximacdes se dao no campo das relagBes sociais, tornando-se uma
unidade subjetiva a partir de singularidades, seja pelo conjunto das lembrangas, voluntarias ou
ndo, seja pelo carater da linguagem que utiliza para expressa-las (ALBUQUERQUE JUNIOR,
1993).
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Dessa forma, coloca-se a memoria, entdo, como um dispositivo facilitador para buscar
nexos entre as singularidades que construiram (e constroem) processos de trabalho que
estruturam e sustentam a atuacdo da RAPS, isto €, na l6gica do cuidado construido a partir da
desinstitucionalizacdo, sendo importante considerar os reflexos atuais que se traduzem nos fatos
de outrora e produzem substancia para a compreensdo da operacionalizacdo da rede em
determinados espacos de cuidado.

Nessa perspectiva, compreende-se que as transformacdes intentadas pelas reformas de
carater psicossocial se colocam pela reorganizacdo do processo de trabalho, na esfera do
funcionamento em rede e no envolvimento de processos cotidianos, nos quais os trabalhadores
desempenham um papel significativo, na organizagdo do fluxo e nas interagbes entre
trabalhadores, meio e instrumentos as quais implicam no cuidado prestado e,
consequentemente, em seu processo de trabalho.

Dito isto, esta pesquisa se problematizou a partir do seguinte marco questionador: como
se d& o processo de trabalho na Rede de Atencdo Psicossocial, sob a 6tica de trabalhadores de
Centros de Atencdo Psicossocial, tendo-se a memoria como categoria de analise para o

entendimento da atuacdo em rede?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Paisagens de loucura e trajetorias em saude mental: fontes iniciais para a reflexao

As concepcdes sobre a loucura séo distintas, transcendem a ldgica do tempo e espago, e
representam um vasto leque de ideias que muitas vezes se entrelagam, reorientam-se ou se
difundem em campos opostos 0s quais produzem arenas de conflito na definicdo das
subjetividades relacionais ao sujeito e das proprias dindmicas sociais. Logo, Foucault (1978, p.
19) sugere a ideia de que a loucura “[...] é objeto de discursos, ela mesma sustenta discursos
sobre si mesma; € denunciada, ela se defende, reivindica para si mesma o estar mais proxima
da felicidade e da verdade que a razdo, de estar mais proxima da razdo que a propria razio”.

E nessa Otica, em que o autor sinaliza a historicidade da loucura, que se pode tracar
compreensdes sobre processos que influenciam as relacdes de salde e a propria construcéo da
psiquiatria como campo de saber, institucionalizada na figura do manicémio.

Sobre a tematica, abordando as instituices totais como um local de residéncia e
trabalho, em que um grande numero de sujeitos com situacdo semelhante, segregados da
sociedade mais ampla por grande periodo de tempo, possuem uma vida fechada e formalmente
regrada, Goffman (1961) descreve importantes caracteristicas visualizadas no tratamento ao
sujeito em sofrimento psiquico nos hospitais para doentes mentais® como extragdo de dentes,
isolamento social, privacdo da alimentacdo, entre tantos outros.

O autor transmite a informacdo de que, na Gra-Bretanha, na Gltima parte do século
XVII1, 0 mandato médico sobre essas pessoas se iniciou de maneira consideravel. Os internados
comecaram a ser chamados pacientes, as enfermeiras eram treinadas e havia registros de caso
no estilo médico; os manicémios, que tinham mudado de nome e passaram a chamar-se
hospitais para insanos, receberam o nome ainda diferente: hospitais psiquiatricos.

Desse forma, Rotelli et al. (1990, p. 50) se dirigem a problematica com o seguinte

comentario:

O mal obscuro da psiquiatria estd em haver separado um objeto ficticio, a
‘doenga’, da ‘existéncia global complexa e concreta’ dos pacientes e do corpo
social. Sobre esta separacgdo artificial se constr6i um conjunto de aparatos
cientificos, legisladores, administrativos (precisamente a ‘institui¢do’), todos
referidos a ‘doenga’.

!Expressdo utilizada pelo autor para se referir aos usuarios em sofrimento psiquico internados em manicomios.
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Dando um salto histérico, Paulo Amarante (1995) vem contribuir com as reformas
modernas da Psiquiatria salientando que existem dois importantes periodos, nos quais s&o
redimensionados os campos tedrico-assistenciais da psiquiatria. O primeiro periodo € permeado
por um processo de critica a estrutura asilar, responsavel pelos altos indices de cronificagdo. A
questdo central deste periodo encontra-se referida, ainda, a crenca de que o manicémio é uma
instituicdo de cura e que se torna urgente resgatar este carater positivo da instituicéo através de
uma reforma interna da organizacdo psiquiatrica. O segundo periodo abordado pelo autor é
marcado pela extensdo da psiquiatria ao espaco publico, organizando-o com o objetivo de
prevenir e promover a salde mental. Este segundo momento é representado pelas experiéncias
de Psiquiatria de Setor (Franca) e Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva (EUA).

Assim, o Amarante (1995) reflete ainda que a Psiquiatria de Setor se apresenta como
um movimento de contestacdo da psiquiatria asilar, anterior as experiéncias de Psicoterapia
Institucional, surgida na Franca do pds-guerra, restringindo a internacdo a uma etapa,
destinando o principal momento para a propria comunidade. Com isso, priorizou-se a
possibilidade de assisténcia ao paciente em sua prépria rede social, o que se torna um fator
terapéutico. Ja a Psiquiatria Preventiva representa a demarcacdo de um novo territério para a
psiquiatria, no qual a terapéutica das doengas mentais da lugar ao novo objeto: a saide mental.

Depreendendo-se, entdo, que o paradigma classico transforma loucura em doenca, pode-
se trazer, ainda como ponto histdrico, a trajetoria italiana e 0 rompimento com a psiquiatria
tradicional, estando em foco a consideracdo de um projeto de desinstitucionalizacdo, a
Psiquiatria Democratica italiana e a ideias de Franco Basaglia de desmontagem e desconstrucdo
de préticas e discursos comprometidos com uma objetivacao da loucura e sua reducdo a doenga
(AMARANTE, 1995).

Conduzindo a temaética para o cenario brasileiro, Brasil (2005) coloca que o inicio do
processo de Reforma Psiquiatrica é contemporaneo a eclosdo do Movimento Sanitario, nos anos
70, em favor da mudanca dos modelos de atencdo e gestdo nas préaticas de salde, defesa da
salde coletiva, equidade na oferta dos servicos e protagonismo dos trabalhadores e usuarios
dos servigos de satde nos processos de gestdo e produgdo de tecnologias de cuidado.

Daniela Arbex (2013), ao contar histdrias que tangem potentes reflexdes sobre a
institucionalizagdo no Brasil, demonstra um dos fios condutores do pensamento de reforma,
com foco no hospital colonia de Barbacena, estimando que pelo menos 60 mil pessoas

morreram entre seus muros.
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Tinham sido, a maioria, enfiadas nos vagbes de um trem, internadas a forca.
Quando elas chegaram a Col6nia, suas cabecas foram raspadas, e as roupas,
arrancadas. Perderam o nome, foram rebatizadas pelos funcionarios,
comecgaram e terminaram ali. Cerca de 70% n&o tinham diagndstico de doenca
mental. Eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se
rebelava, gente que se tornara incodmoda para alguém com mais poder. Eram
meninas gravidas, violentadas por seus patrdes, eram esposas confinadas para
gue o0 marido pudesse morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais
perderam a virgindade antes do casamento. Eram homens e mulheres que
haviam extraviado seus documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelo menos
trinta e trés eram criancas (ARBEX, 2013, p. 12),

Assim, Hirdes (2009), ao realizar uma revisao sobre o processo de Reforma Psiquiatrica
no Brasil, contribui com esta escrita trazendo a informacdo cuja observacdo da reforma, nas
ultimas décadas, demonstra periodos alternados de intensificacdo das discussdes e de
surgimento de novos servigos e programas, com periodos em que ocorreu uma lentificacdo do
processo. Historicamente, as décadas de 1980 e 1990 se colocam como marcos significativos
nas discussdes pela reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no pais.

Sobre essa Otica, é imprescindivel trazer as contribui¢es de Melo (2013) quando julga
gue o Movimento de Reforma Psiquiatrica contou com a participacdo de diversos atores, como
0 Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM), a participacdo de alguns atores
criticos a composicao da psiquiatria classica no campo da salde mental e as associacdes de
usuarios e familiares em salde mental, que representam o controle social na &rea, sendo
importantes destacar dois pontos para compreender o processo da Reforma Psiquiatrica, ainda
em curso no Brasil: a centralidade nas estratégias de desconstrucdo da ideia do sujeito louco
como perigoso para o convivio social; e o fortalecimento dos servicos substitutivos.

A autora ainda salienta que um momento expressivo no contexto da Reforma
Psiquiatrica no Brasil ocorre em 1989, quando o deputado Paulo Delgado, do Partido dos
Trabalhadores de Minas Gerais, propds uma lei que regulamentava os direitos dos portadores
de transtornos mentais e apontou para a progressiva extin¢gdo dos manicémios no pais, que
somente foi aprovada pelo Congresso Nacional apds 12 anos, sendo hoje conhecida como a Lei
Paulo Delgado (Lei 10.216/01).

A referida lei oficializou a atencdo psiquiatrica sob forma comunitaria no Brasil,
dispondo sobre o tratamento mais humanizado, a prote¢cdo aos usuarios com transtornos
mentais, dando-se preferéncia aos servicos comunitarios sobre a internacao, a implantacédo em
todo o territdrio brasileiro de servigos substitutivos, as bases de funcionamento desses servicos
e a regulamentagdo das internacdes obrigatorias. Alem dos CAPS, previu-se a implantacdo de

ambulatérios de saide mental, Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), residéncias
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terapéuticas, hospitais-dia, unidades de psiquiatria em hospitais gerais, lares protegidos e
centros de convivéncia e cultura (BRASIL, 2001).

2.2 E em Pernambuco? E em Recife? Nuances sobre suas historias no campo da saide mental

e da reforma psiquiétrica

A intencdo desta escrita ndo esta em se direcionar sobre os primordios da Psiquiatria no
estado de Pernambuco, mas como se deu o processo de reforma psiquiatrica no cenario a partir
da década de 1990. Para uma (re)leitura que apure os fatos que vém anteriormente ao que é
tratado nestas palavras, recomenda-se a apreciacao das obras: A psiquiatria no pais do agucar
e outros ensaios (COELHO, 1977)?, A histéria da Psiquiatria em Pernambuco e outras
Histdrias (BASTOS, 2010)3 e A escola de Psiquiatria do Recife: fundac&o e primeira sucessio
— de Ulysses Pernambucano a José Lucena (NASCIMENTO, 2007)%.

De acordo com Lemos (1999), o caminho percorrido pela Reforma Psiquiatrica em
Pernambuco comeca em 1991, quando a Coordenacdo Nacional de Saude Mental (CNSM)
organizaria uma nova politica de saide mental em todo o territorio brasileiro. Esta politica foi
formada em contextos colocados na | Conferéncia Nacional de Saide Mental, realizada em
Santa Catarina entre os dias 25 e 28 de Junho de 1987 e disseminadas pela denominada
Declaracdo de Caracas, efetuada no periodo de 11 a 14 de novembro de 1990, na Venezuela.

Do ponto de vista legal, Oliveira (2008) sinaliza que, a partir de 1991, com o surgimento
da Portaria 189/91, em que séo apontadas diretrizes pelo Ministério da Satde (MS) sobre tempo
de internamento de pessoas em hospital psiquiatrico, em hospital geral e em hospital, ndo
podendo exceder os 180 dias sob o risco de ndo ser remunerada pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

2 Na obra publicada na segunda metade do século XX, Heronildes Coelho Filho traz um apanhado histérico sobre
informagdes que consolidam a instalagdo e reformas do Hospital da Tamarineira no Recife, trazendo um retrato
singular da exclusdo de pacientes psiquiatricos no fim do século XIX e inicio do século XX.

3 Escrita pelo ilustre Psiquiatra pernambucano Oton Bastos, a obra traz uma reunido de escritos que vio desde
noticiarios a programacges extensas de congressos da area de Psiquiatria. S0 mencionados importantes aspectos
do contexto histérico que vao além da perspectiva local, atrelados a informes sobre grandes personagens do cenario
pernambucano.

4 Neste dissertagdo de Bruno Marcello Mendonga Nascimento, orientada pelo professor Othon Bastos, sdo
retratadas investigagcdes sobre o surgimento da Escola Pernambucana de Psiquiatria, suscitando o percurso de
grandes mestres, bem como analise de trabalhos produzidos pelos personagens principais da narrativa: Ulysses
Pernambucano e José Lucena.



22

O autor ainda destaca que uma outra Portaria, N° 224/91, criou parametros de recursos
fisicos e humanos que implicariam na necessidade de propostas de trabalho posteriores que
considerassem a organizacdo de equipe multidisciplinar, priorizando novos modelos
assistenciais para a pessoa com transtorno mental, como os Nucleos de Atencédo Psicossocial
(NAPS) e os Centros de Apoio Psicossociais (CAPS).

Quando de sua publicacdo (1992), Pernambuco ainda ndo contava com
nenhuma espécie de servico substitutivo ao hospicio, mas seria apenas uma
questdo de tempo; as criticas do Movimento Antimanicomial somadas as
necessidades requeridas a partir da Declaracdo de Caracas acabariam por
demandar a criacdo desses servicos no estado e, dessa forma, Instrugdes
Normativas e Portarias vém responder as reivindicacdes de setores especificos
guanto a assisténcia psiquiatrica com o fito ultimo de substituir o manicdémio
e, ao longo do processo, oferecer novas possibilidades terapéuticas
recomendadas por 6rgdos internacionais de salde, como a OMS e a OPS, e
ratificadas pelo Movimento. Nesse sentido, as Portarias, n° 407/92 e a de n°
408/92 foram elaboradas para possibilitar a aplicacdo, na integra, das
instrucOes editadas pela portaria anterior. Porém, é com a Portaria n° 088/93,
de 21 de julho de 1993 que, apds retificacdo do item 4 e o subitem 4.6 da
Portaria 224/92 (voltados para o0s hospitais especializados em psiquiatria e 0s
recursos humanos disponiveis), que estabeleciam penas para os hospitais
psiquiatricos que ndo se adequarem aos dispositivos legais (OLIVEIRA, 2008,
p. 104-105).

Assim, conforme Brasil (1994), realizada em Brasilia, a 11 Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em 1992, contou com cerca de 20.000 pessoas que construiram as seguintes
deliberacdes: a transformacdo e cumprimento de leis, a criagdo de uma nova rede de atengéo
em salde mental e o direito a atencéo e a cidadania a pessoa com sofrimento psiquico.

Oliveira (2008) ainda sustenta a ideia de que, a partir de 1992, a secretaria de saude do
estado de Pernambuco caminhou por executar, de forma timida, as diretrizes apontadas por
organizacOes de salde em nivel mundial e nacional, demonstrando um descompasso com 0s
parametros permitidos pela OMS e pelo MS.

Nessa linha, de acordo com Facundes et al. (2010), Pernambuco, embora possua
importante historia de luta por melhorias na assisténcia em salde mental, consolidou-se como
um dos grandes polos hospitalocéntricos, semelhante ao que ocorreu em outros grandes centros
urbanos do pais. O Estado apresentou grandes avangos no redirecionamento da assisténcia, mas
ainda mantinha um nimero expressivo de leitos psiquiatricos, apresentando dificuldades para
efetivar a expansao e descentralizacdo da atengdo a satde mental. No periodo de 1991 a 2009,
Pernambuco reduziu cerca de 50% dos leitos psiquiatricos cadastrados no SUS e trés hospitais
privados foram fechados.
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Cabe ressaltar que, no territério Pernambucano (PERNAMBUCO, 1994), houve um
passo de singularidade importante: a aprovacao da lei estadual 11.064 de 1994, de autoria do
ex-deputado Humberto Costa, que propde o atendimento aos portadores de deficiéncia mental
preferencialmente fora dos hospitais e com a participacéo intensiva dos familiares.

A referida dispde, dentre outros textos, que os direitos do portador de transtorno
psiquiatrico, entre outros, sdo: tratamento humanitario e respeitoso, sem qualquer
discriminacdo; protecdo contra qualquer forma de exploracao; espaco proprio, necessario a sua
liberdade, com oferta de recursos terapéuticos; acesso aos meios de comunicagdo disponiveis
para proteger-se contra quaisquer abusos; integracdo, sempre que possivel, a sociedade, dos
pacientes asilares. Caberia, entdo, ao estado de Pernambuco, substituir, progressivamente,
mediante planificacdo anual, os leitos psiquiatricos pelos recursos assistenciais alternativos
(PERNAMBUCO, 1994).

Seguindo o tragado historico que foi discutido por Maia (2007), apresentam-se algumas
informacdes pertinentes que auxiliam na visualizagdo de servicos que passaram a surgir na
cidade de Recife, conforme os ideais da reforma psiquiatrica:

Foram inaugurados servicos alternativos a internacéo psiquiatrica. Em 1990 foi criado
0 Centro de Prevengdo, Tratamento e Reabilitacdo do Alcoolismo (CPTRA); em 1993 foram
inaugurados: o hospital-dia Espaco Azul, no Hospital Ulysses Pernambucano, que a posteriori
foi convertido em CAPS, sob gestdo estadual e, a partir de 2004, gerido pelo municipio de
Recife; o Centro Especializado Médico Psicopedagdgico Infantil (CEMPI) e o Ndcleo de
Atendimento Psicossocial ao Adolescente (NIAPSA), no Hospital Geral Otavio de Freitas —
HGOF, especializado em tratamento de transtorno mental na infancia, em regime extra-
hospitalar. Em 1994, no mesmo hospital, foi inaugurado o hospital-dia Espago Livremente, e
na Policlinica Albert Sabin (DS I11), a oficina terapéutica, assim como, em 1995, foi criada a
oficina terapéutica da Policlinica Lessa de Andrade, no distrito sanitario IV.

No término de 1994, no cenario da municipalizacao, a Secretaria de Saude da Cidade
do Recife tomou para si a gestdo de cadastro-programacéo-controle e avaliacdo dos hospitais
psiquiatricos privados conveniados com o SUS que existiam no municipio. Os hospitais
publicos passaram por varias reformas e tentativas de redirecionamento da assisténcia
(FACUNDES et al., 2010).

Nessa vertente, um passo importante foi dado na cidade de Recife, em 1996, quando o
entdo prefeito Jarbas sanciona a lei N° 16.232/96 que dispunha sobre a substitui¢do progressiva
dos hospitais psiquiatricos por uma rede de atencéo integral a saide mental e regulamentou a

internacdo psiquiatrica involuntaria no municipio, em que a administracdo municipal estaria
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obrigada a garantir a existéncia de no minimo 1 servico publico ou privado de satde mental,
conveniado ao SUS, em cada distrito sanitario (RECIFE, 1996).

Assim, ao aderir ao projeto de municipalizacdo da Atencéo Basica e a gestdo semiplena,
em Recife, ao término da gestdo do prefeito Jarbas de Andrade Vasconcelos (1993-1996), foi
inaugurado o primeiro CAPS municipal sob gestdo do Recife, 0 CAPS Galdino Loreto. Neste
mesmo ano, a autora (MAIA, 2007) afirma que, conforme o Plano Municipal de Satde Mental
do ano de 1999, houve uma reducdo de 34,9% dos leitos psiquiatricos com relacdo a 1992,
passando de 6000 leitos para 3949, no estado de Pernambuco. Essas foram as acdes de maior
visibilidade, & época, no que ha relacdo com a desinstitucionalizacdo da saude mental na cidade
de Recife.

Com a gestdo plena, habilitada pelo prefeito Roberto Magalhaes, em 1998, dos 19
hospitais sob gestdo de Recife, 10 eram ligados ao SUS-Recife, dos quais, sete eram
psiquiatricos. Ao final da gestdo, em 2000, houve elei¢cdo municipal em que um representante
do Partido dos Trabalhadores (PT), venceu. Até 2001, da mesma forma, no estado, a rede extra-
hospitalar ainda era bastante especifica e, praticamente, o Unico dispositivo ofertado, na rede,
para tratamento de transtorno mental era 0 CAPS (MAIA, 2007).

Com a reorganizacdo da politica de saiude mental na nova gestdo, em 2002, foram
inaugurados trés CAPS sob gestdo do municipio: o CAPS Espaco Vida, no distrito sanitério IV,
bairro da Iputinga; o CAPS José Carlos Souto, no distrito sanitario I, bairro do Torredo; e o
CAPS Esperanca, no distrito sanitario 111, em Casa Amarela. Houve inicio de funcionamento
de duas residéncias terapéuticas, nos distritos Il e V. Foram inaugurados 5 servi¢os em um ano
(MAIA, 2007).

Neste mesmo ano foi implementado o projeto Rehabitar com o objetivo de reduzir as
internacOes de pacientes em Hospitais Psiquiatricos e garantir o direito das pessoas portadoras
de transtornos mentais a um tratamento humanitario, visando alcancar sua recuperacao pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade. O programa foi composto por dois
subprojetos: Projeto de volta a familia de origem e o projeto de Residéncias Terapéuticas
(RECIFE, 2002).

Em 2004 houve a inauguracdo do primeiro CAPS 24 horas, CAPS David Capistrano,
localizado no bairro do Ipsep (DS VI). Foi a primeira experiéncia da cidade com CAPS IlI,
diante disso, a equipe recebeu capacitacdo da equipe de Campinas, no proprio servico. Iniciou-
se, ainda, o processo de municipalizacdo de quatro servigos de satde mental: os CAPS Il Espaco
Azul (DS Il1) e Espaco Livremente (DS VI), além dos CAPS AD CPTRA, localizado no DS
I11, e o Centro Eulampio Cordeiro de Recuperacdo Humana, no DS IV (MAIA, 2007).
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Destarte, ficaram um pouco visiveis 0s caminhos que foram trilhados pela reforma
psiquidtrica no cenario pernambucano e recifense que, sendo ousado em nosso dizer,
constituiram alicerces para a atuacao em rede no tempo atual. Sobre a tematica, discutir-se-a a

sequir.

2.3 Redes de atencdo a satde: caminhos sugestivos para a atengdo em saude e a pertinéncia dos

Centros de Atencdo Psicossocial no cenario da desinstitucionalizagédo

Kuschnir e Chorny (2010) afirmam que “as redes sdo o instrumento de garantia do
direito, ampliando acesso e diminuindo desigualdades.” Partindo deste pressuposto, ¢
importante sinalizar o ponto o qual sugere que o conceito de rede gira em torno de uma
consideravel complexidade semantica, traduzido por diversos campos do saber. A prépria
Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS, 2009) sustenta a ideia de que a proposta de
organizacdo de redes tem assumido diferentes significados, utilizada de forma distinta por
diferentes atores. Especificamente em seu recorte de organizacdo de servicos de salde, uma
vertente de discussdo centra-se no campo do cuidado integrado.

Escolhendo-se, entdo, uma aproximacéo para se tencionar como base para reflexao nesta
escrita, chega-se a Mendes (2011), que considera que as redes ndo sdo apenas um arranjo
polidrquico de diferentes atores constituidos de determinada autonomia, mas um sistema que
busca, deliberadamente, dentro de sua institucionalidade, aprofundar e estabelecer padrbes
estaveis de inter-relacbes, havendo uma mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos, para
as RAS, estando a Atencao Priméria a Satde (APS) como centro comunicador, como pode ser

visto na figura 1.

Figura 1 - A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencdo a salde.
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Fonte: Mendes (2011).
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Cabe, assim, ainda salientar o que o Ministério da Satde (BRASIL, 2004, p.1) apresenta
como rede de atencdo a saude: “estratégia para superar a fragmentacao da atengdo e da gestdo
nas Regibes de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas
a assegurar ao usuario o conjunto de acbes e servicos de que necessita com efetividade e
eficiéncia.”

Sob essa nuance, surge, entdo, a necessidade de se organizar a atencdo a saude mental
sob a légica de rede. Logo, no que se refere a estrutura de servicos em redes e no desenho logico
da Rede de Atencao a Saude Mental, proposto pelo Ministério da Satide em 2004, a composi¢édo
organizativa trazia os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como elemento central das
acOes (BRASIL, 2004), sendo essa perspectiva superada e atribuindo-se a eles um papel
estratégico, contribuindo para que as demandas de saude mental fossem direcionadas
prioritariamente aos CAPS. Além disso, esses servicos estruturaram-se de modo a responder as
diferentes demandas que Ihes chegavam, em articulagdo com os demais pontos da rede, como
pode ser visualizado na figura 2.

Figura 2 - Atencdo a saide mental apontando-se 0 CAPS como elemento estratégico e
articulador da rede.
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Fonte: UFMA (2017).
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Em 2009, propds-se que 0 servico se colocasse como ponto estratégico, demonstrando
um caminho em que o CAPS poderia viabilizar o cuidado em saide mental, assumindo um
estado organizativo das acdes construidas em conjunto com a rede de satude (BRASIL, 2011).

Quando foram criados atraves da Portaria n°® 224/92, pelo Ministério da Saude, esses
centros eram considerados servigos substitutivos extra-hospitalares, e tinham como um dos
objetivos a reducdo de internagcfes psiquiatricas, com vistas ao resgate dos usuarios internados
nos espacos sociais, cabendo-lhes o acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos
mentais, procurando preservar e fortalecer os seus lacos sociais em seu territorio (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2008).

Os CAPS, atualmente, atuam como articuladores estratégicos na assisténcia a salude
mental, promovendo a autonomia dos usuarios, e estao distribuidos nas seguintes modalidades:
CAPS I, CAPS 11, CAPS I1II, CAPSi e CAPS ad, onde atuam uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, formada por profissionais de nivel superior e de nivel médio, organizando
atividades diversificadas, como: oficinas terapéuticas, atendimento individual e em grupo,
visitas domiciliares, atividades fisicas e ludicas, promocdo da reabilitacdo psicossocial,
orientacdo de familiares, dentre outras (AGUIAR, 2014; ALVES; LIMA, 2013).

As atividades nos CAPS, entdo, sdo realizadas de forma prioritaria em espagos coletivos
(por exemplo: grupos, reunido didria de equipe ou assembleias de usuarios), de maneira
articulada com os outros pontos de atencdo da rede de salde e das outras redes. O cuidado é
desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular, compreendendo em sua
construcdo a equipe, o usuario e sua familia (BRASIL, 2017).

Assim, os CAPS aparecem como dispositivos que buscam atingir a
desinstitucionalizagdo em articulagdo com outros pontos. Esta implica, segundo Rotelli (1990),
na superacdo dos hospitais psiquiatricos e na ruptura da relacdo causa-efeito na analise da
constitui¢do da loucura, viabilizando a constru¢do de um processo pratico-critico que reoriente
as instituicdes e a criacdo de novos servigos, compondo estratégias, saberes e intervengdes que
atendam a sua especificidade.

Tal perspectiva € corroborada por Nicacio (2003) quando apresenta a
desinstitucionalizagdo como um processo social complexo que visa transformar as relacoes de
poder entre as pessoas e as instituices, colocando diversas pessoas como atores do processo e
considerando a sua complexidade, desconstrugdo dos saberes e praticas psiquiatricas, alem da
reconstrucdo de novas realidades.

Abordando a légica do trabalho, nesse contexto, Martinhago (2015) revela que a

desinstitucionalizagdo nos CAPS é um grande desafio para os profissionais, afirmando que a
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desinstitucionalizacdo nesses espagos pode significar um avango nas praticas no ambito da
saide mental.

Assim, a desinstitucionalizacdo surge como 0 mudanca de perspectiva que vai do centro
da atencdo da instituicdo psiquiatrica para a comunidade, e em caracteristica de forte
desconstrucéo de um paradigma arcaico centralizado na doenga para tratar o individuo em suas
condigdes concretas de vida, que ndo em privacao de sua liberdade (MACEDO et al. 2017).

Nessa perspectiva, cabe discorrer um pouco mais, dentre as redes prioritarias do SUS,
sobre a Rede de Atencdo Psicossocial. Esta foi instituida pela portaria n® 3088/11 e deve
delinear suas ag¢les a partir dos seguintes eixos: 1. Ampliacdo do acesso a rede de atencdo
integral a satde mental; 2. Qualificacdo da rede de atencdo integral a saide mental; 3. A¢des
interssetoriais para reinsercdo social e reabilitacdo; e 4. Ac¢Oes de prevencao e de reducdo de
danos (BRASIL, 2011).

Contava, a época, com 0s componentes (BRASIL, 2011), apresentados no quadro 1, e
esquematizados na figura 3:

Quadro 1 - Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial.
COMPONENTES PONTOS DE ATENCAO
Atencdo Bésica — Unidade Bésica de Saude

— Ndcleo de Apoio a Salde da Familia

- Consultério na Rua

— Apoio aos Servicos do componente Atencdo
Residencial de Carater Transitdrio

— Centros de convivéncia e cultura

Atencéo psicossocial estratégica — Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS I,
CAPS 1lI, CAPS lll, CAPS ad, CAPS ad 24h,
CAPS)

Atencdo de urgéncia e emergéncia — SAMU 192

— Sala de Estabilizacdo
— UPA 24h, hospitais e prontos de socorros

- Unidades Basicas de Saude, entre outros

Atencdo de Caréater Residencial Transitério - Unidades de Acolhimento
— Servigos de Atencdo em Regime Residencial

(Comunidades Terapéuticas)

Continua...
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Quadro 1 - Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial. (continuacdo)

Atencdo Hospitalar

— Enfermaria especializada em Hospital Geral

— Servico Hospitalar de Referéncia para Atencéao
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas

Estratégia de Desinstitucionalizacéo

— Servicos Residenciais Terapéuticos
— Programa de volta para Casa

Estratégia de Reabilitacdo Psicossocial

— Iniciativas de Geragéo de Renda e Trabalho
— Empreendimentos Solidarios e Cooperativas
Sociais

Fonte: Brasil (2011) e elaboragéo do autor.

Figura 3 - Esquematizacdo territorial com os componentes da Rede de Atengdo Psicossocial e
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Fonte: Cardoso (2015)

No &mbito do estado de Pernambuco, a atencdo a satide mental, na perspectiva de rede,
conforme informagdes do plano estadual de satde 2016-2019 (PERNAMBUCO, 2016), teve
sua remodelagem pactuada em 03 de junho de 2013 a partir da resolugdo CIB n° 2.314, com

garantia de defini¢do da abrangéncia de cada um dos pontos estratégicos dessa rede, estando a

modelagem da RAPS PE reafirmada em dois aspectos fundamentais: (1) a ruptura com hospital

psiquiatrico como ponto de atencdo psicossocial; e (2) a necessidade de pensar a rede de forma

regional. Desta forma, a assisténcia a saide mental deixa de ter como principal foco de cuidado
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a internagdo psiquidtrica para ser substituida, progressivamente, por uma rede de cuidado de
base territorial.

Todavia, cabe aqui retomar o discutido nas motivacdes para esta pesquisa sobre o fato
de que, em 2017, houve uma mudanca de compreensdo da RAPS, estando agora composta,
conforme Resolugdo CIT n° 32, de 14 de dezembro de 2017, que estabelece diretrizes para o
“fortalecimento” da rede, pelos seguintes servicos: 1. Atencdo Bésica; 2. Consultorio na Rua;
3. Centros de Convivéncia; 4. Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil); 5. Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) I e II; 6. Hospital Dia; 7. Unidades de Referéncia
Especializadas em Hospitais Gerais; 8. Centros de Atenc¢do Psicossocial nas suas diversas
modalidades; 9. Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental; e 10.
Hospitais Psiquiatricos Especializados (BRASIL, 2017).

Observa-se, entdo, nos cenarios acima citados, a adaptacdo do hospital psiquiatrico a
RAPS, suscitando a reflexdo, nas circunstancias atuais, sobre os impactos causados pela
mudanca de compreensdo sobre os dispositivos da rede e as afetacfes na I6gica de trabalho da
RAPS na atual conjuntura, além do préprio papel dos CAPS como ponto estratégico de cuidado.
Esse elemento foi levado em consideracdo para construcdo de memorias produzidas pelos

profissionais da RAPS.

2.4 Conhecendo Recife na atualidade e sua Rede de Atengéo Psicossocial

Partindo do cenério a ser desenvolvida a proposta, a cidade do Recife aparece, conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), com uma populacdo de
1.537.704 habitantes pelo censo realizado em 2010 (9° maior municipio do Brasil), sendo
estimada para 1.637.834 em 2018. Sua densidade demografica é de 7.039,64 hab/km2.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 11.96 para 1.000 nascidos vivos
(2766° no pais). As internagdes devido a diarreias sdo de 0.6 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢cdes 107 de 185 e 78 de 185,
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil, essas posi¢des sdo de 2766 de 5570
e 3103 de 5570, respectivamente (IBGE, 2018).

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2018), o
municipio possui 337 estabelecimentos vinculados a administracdo publica.

Possui uma composicéo territorial diversificada: morros - 67,43%, planicies - 23,26%,

areas aquéticas - 9,31%, Zonas Especiais de Preservacdo Ambiental (ZEPA) - 5,58%, a cidade
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esta dividida em 94 bairros aglutinados em 8 Distritos Sanitarios (DS) conforme apresentado
abaixo (RECIFE, 2018) e na figura 4:

DS I. Recife, Santo Amaro, Boa Vista, Cabanga, llha do Leite, Paissandu, Santo
Antonio, S&o José, Coelhos, Soledade, e llha Joana Bezerra.

DS II: Alto Santa Terezinha, Agua Fria, Arruda, Beberibe, Bomba do Hemetério,
Campo Grande, Cajueiro, Campina do Barreto, Dois Unidos, Encruzilhada, Fundao,
Hipddromo, Linha do Tiro, Ponto de Parada, Porto da Madeira, Peixinhos, Rosarinho e Torredo.

DS 1lI: Aflitos, Alto do Mandu, Apipucos, Casa Amarela, Casa Forte, Derby, Dois
Irmé&os, Espinheiro, Gragas, Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, Poco, Santana, Sitio dos Pintos e
Tamarineira.

DS 1V: Caxanga, Cidade Universitaria, Cordeiro, Engenho do Meio, Ilha do Retiro,
Iputinga, Madalena, Prado, Torre, Torrbes, Varzea e Zumbi.

DS V: Afogados, Areias, Barro, Bongi, Cacote, Coqueiral, Curado, Estancia, Jardim
Séo Paulo, Jiquia, Mangueira, Mustardinha, Sancho, San Martin, Tejipi6 e Totd.

DS VI: Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Imbiribeira, Ipsep e Pina.

DS VII: Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho, Brejo do Guabiraba, Brejo do
Beberibe, Cérrego do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Mangabeira, Morro da Conceicéo,
Nova Descoberta, Passarinho, Pau Ferro e Vasco da Gama.

DS VIII: Cohab, Ibura e Jord&o.
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Figura 4 - Diviséo politico-administrativa dos DS de Recife.

€OD DS NOMEBAIRRO

COD DS NOMEBAIRRO

1DS-1 BoaVista 7105 -V Afogados
2DS-1 Cabanga 72D05-V Areias
3D5-1 Coelhos 73 DS -V Barro
4DS-1 Ilhado Leite 74 DS-V Bongi
5DS-1 IlhaJoana Bezerra 75DS-V Cagote
6DS-1 Paissandu 76 DS-V Coqueiral
7105-1 |Redife 7705-V Curado

805-1 580 José 7805-V Estincia
20521 [Santo Amero 79,05 -V Jardim Sio Paulo

10D0S-1 Santo Antonio

80 DS -V Jiquid
1105-1 Soledade 8105-V Mangueira
COD DS NOME BAIRRO 82DS-V Mustardinha
12 DS- Il Alto Santa Terezinha 83 DS-V Sancho
1305-1I AguaFria 84DS-V San Martin
14,051 Amuds 85 DS-V Tejipid
15 DS- 1l Beberibe 86 DS-V Toté
16 DS - I Bomba do Hemetério
17 DS- I Campo Grande
18 DS- i Cajueiro COD DS  NOME BAIRRO
19 DS- Il Campina do Barreto 87 DS-VI Boa Viagem
20.05-1 Dois Unidos 88 DS-VI Brasilia Teimosa
it 9105 -VI Imbiribeira
2305- 11 Hipédromo 92 DS- VI Ipsep hce
2405- 1l LinhadoTiro 94.D5-VI Pina

25 DS- 11 Ponto de Parada

26 05- 11 Porto da Madeira
2705-11 Peixinhos COD DS NOMEBAIRRO

28 DS- Il Rosarinho 31DS- VIl Alto José Bonifacio
29.D5- 1l Torredo 32 DS- VIl Alto José do Pinho
35 DS - VIl Brejo da Guabiraba
36 DS- VIl Brejo de Beberibe

o DS NOMEBAIRRO 33 0S- VIl Cérrego doJenipapo

30 D5 I Afitos 4405 VIl Guabiraba

33 DS - il Alto do Mandu 46 DS - VIl Macaxeira

34 DS -1t Apipucos 47 DS- VIl Mangabeira

37 DS - lll Casa Amarela 49 DS - VIl Morro da Conceicdo
38 DS - IIl Casa Forte 50 DS - VIl Nova Descoberta
40 DS - Il Derby 52 DS- VIl Passarinho
4105- 1l Dois Iméos = SE I Ra FenD

42 05 -l Espinheiro 58 05- VIl Vasco da Gama

43 DS - Il Gragas
45 DS - Il Jaqueira
48 DS - Il Monteiro

51 DS - il Parnamirim
5405 -1l Pogo 90 DS - VIl Ibura

93 DS- Vill Jordo
55 DS - Il Santana
56 DS - 1l Sitio dos Pintos Legenda

57 DS - lll Tamarineira

COD DS NOMEBAIRRO
89 DS - VIl Cohab

Distritos Sanitarios
DS- 01
DS-02
DS-03
DS - 04
DS-05
DS - 06
DS - 07
DS-08

Microrregido

59 DS- IV Caxangd

60 DS- IV Cidade Universitiria
61 0S- 1V Cordeiro

62 DS- IV Engenho do Meio
63 DS - IV llhado Retiro

64 0S- IV Iputinga
65DS- IV Madalena

€6 0S- IV Prado

67 DS- IV Torre

68 DS- IV Torrdes

69 DS- IV Vérzea

70 DS - IV Zumbi

EBLLTLLTELLTE

Fonte: http://dados.recife.pe.gov.br

A maior concentracdo da populagdo encontra-se no Distrito Sanitario VI,
correspondendo a 24,9%, enquanto o Distrito Sanitario | apresenta-se como o0 menos populoso,
correspondendo a 5,1% da populagdo. Observa-se que a populagdo feminina € a maioria no
municipio, representando 53,8% da populacdo. A razdo de sexo no municipio é de 1,2, sendo

que o Distrito Sanitario V apresenta a menor razdo, de 1,1 (RECIFE, 2019).
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Conforme dados do Plano Municipal de Satde 2019-2021 (RECIFE, 2019), a rede
béasica de salde era composta por: 130 unidades de saude da familia, sendo, destas 4 Upinhas
24h. Essas unidades sdo compostas por 276 equipes de saude da familia (ESF), 173 equipes de
saude bucal (ESB), 56 Equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, 20 Equipes
de Nucleo Ampliado de Salde da Familia (ENASF) e 2 Equipes de Consultério na Rua
(eCnaR).

Em 2017, a cobertura populacional estimada pela atencéo basica no municipio foi de
73%. A cobertura populacional pelas ESF atingiu 58% e por equipes de Agente Comunitario
de Saude foi de 14,5%. J& a cobertura das equipes de saude bucal foi de aproximadamente 37%.
Para o célculo das coberturas, utilizou-se o parametro de 3.450 pessoas por equipe de saude da
familia e bucal, e de 575 pessoas por agente comunitario de saude.

As unidades especializadas do municipio sdo: 12 Policlinicas, 9 Centros de
Especialidades Odontoldgicas, o laboratério Municipal de Salde Publica e 9 Unidades
Especializadas, dentre elas o Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, Centro de
Reabilitacdo Fisica, Unidade de Cuidados Integrais, o Ambulatério Especializado da Mulher e
a Unidade Publica de Atendimento Especializado.

Atentando a composi¢do da area de Saude Mental, em 2016, os leitos psiquiatricos
municipais foram zerados e o0s pacientes realocados para as residéncias terapéuticas.
Atualmente, a RAPS do municipio é composta por servicos e equipamentos variados, tais como:
17 Centros de Atencdo Psicossocial (figura 5), sendo destes, 4 CAPS Tipo 1, 4 CAPS Tipo Il
24H, 4 CAPS Alcool e Drogas, 2 CAPS Alcool e Drogas Tipo I11 24H e 3 CAPS Infantojuvenil;
50 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), sendo 45 Tipo | e 5 Tipo Il, com diversificada
complexidade clinica e psiquiatrica; 3 Unidades de Acolhimento; 24 leitos de atencdo integral
em hospitais conveniados; 6 Equipes de Consultério de Rua e 2 Equipes de Consultorio na Rua
(SILVA, 2015; RECIFE, 2018; 2019).

No municipio, a atuacao da area de geréncia em saude mental alcool e outras drogas €
responsavel por realizar as seguintes agdes, com vistas a reducdo do dano no municipio:
qualificacdo dos trabalhadores da RAPS; promocdo de agOes educativas sobre reducdo de
danos; foruns de discussdo em satde mental, alcool e outras drogas envolvendo trabalhadores,
gestores e usuarios; e apoio e fomento as acdes de reabilitacdo psicossocial de usuarios e
familiares vinculados aos servigos da RAPS (RECIFE, 2014).
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Figura 5 - Distribuicdo geografica dos 17 CAPS da cidade de Recife
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. Fonte: http:/dados.recife.pe.gov.br

A partir do quadro abaixo, pode-se observar a distribuicdo de cada CAPS do municipio
de acordo com cada DS:

Quadro 2 - Distribuicdo dos CAPS da cidade de Recife de acordo com endereco e respectivo
Distrito Sanitério.

DISTRITO SANITARIO CAPS ENDERECO
RUA GENERAL JOSE
CAPS BOA VISTA SEMEAO, 146 - SANTO
s AMARO
CAPS AD PROFESSOR LUIZ RUAALVARES DE
CERQUEIRA AZEVEDO, 80 - SANTO
AMARO
CAPS INFANTIL PROFESSOR | RUA CASTRO ALVES, 143
ZALDO ROCHA - ENCRUZILHADA
» RUA CARLOS
DS Il CAPSADESTAGIO VICENTE | FERNANDES, 220 -
HIPODROMO
: RUA DJALMA FARIAS, 135
CAPS JOSE CARLOS SOUTO RoMiat I

Continua...
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Quadro 2 - Distribuicdo dos CAPS da cidade de Recife de acordo com endereco e respectivo Distrito Sanitario

(continuacao)
AV NORTE, 5035 -
CAPS ESPACO AZUL AN
RUA JOSE
CAPS ESPERANCA CARVALHEIRA, N°
oSl 415 - TAMARINEIRA
CAPS AD CENTRO DE
PREVENCAO AV CONSELHEIRO
TRATAMENTO E ROSA E SILVA, 2130 -
REABILITACAO DE TAMARINEIRA
ALCOOLISMO - CPTRA
RUA AMBROSIO
US 253 C\//A;IE)?A\ ESPACO MACHADD 280
IPUTINGA
DS IV CAPS AD CENTRO
EULAMPIO CORDEIRO | RUA RONDONIA, 100
DE RECUPERACAO - ZUMBI
HUMANA
US 303 CAPS AD
ESPACO TRAVESSIA Ruxggf&)?o |
RENE RIBEIRO
US 343 CEMPI CENTRO
MEDICO PSICO AV SAO PAULO, 677 -
.y PEDAGOGICO JARDIM SAO PAULO
INFANTIL
US 340 CAPS CLEA TSEQEEA'\Q "1'4A5 _
LACET-ADOLESCENTES e
US 170 CAPS GALDINO | AV DR JOSE RUFINO,
LORETO 2181 - BARRO
US 310 CAPS AD RUA ITAJAI 418 -
PROFESSOR JOSE pphliaanioy
LUCENA
US 304 CAPS DAVID HRE%:E:/LTSIQ/IG-
DS VI CAPISTRANO :
IPSEP
RUA WALDEMAR
US 330 CAPS ESPACO |  NERY CARNEIRO
LIVREMENTE MONTEIRO, 531 - BOA
VIAGEM
DS VI : ;
DS Vi :

Fonte: elaborado pelo autor

Visualiza-se, no quadro exposto, que, apés a novo desenho de territorializagcdo dos DS
na qual os DS |1l e DS VI originaram os DS VII e DS VIII, respectivamente, em 2014, ha a

inexisténcia de Centros de Atencdo Psicossocial nos referidos criados, estando o

acompanhamento dos usuarios realizados pelos CAPS dos territérios dos DS de origem.
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2.5 Reflexdes sobre processo de trabalho em saude e em atencéo psicossocial

Ao dialogar com Marx, Antunes (2005) afirma que foi através de sua escrita que o
trabalho conheceu sua sintese sublime: trabalhar era, ao mesmo tempo, necessidade permanente
para a manutencdo do metabolismo social entre humanidade e natureza. Mas, sob o império (e
o fetiche) da mercadoria, a atividade vital metamorfoseava-se em atividade imposta, extrinseca
e exterior, forcada e compulsoria.

Ao longo da histdria, entdo, o trabalho assumiu vérias formas, ora como atividades
distintas, mais nobres e mais livres dos paradigmas materiais que costumam estar relacionados
ao estere6tipo do mundo do trabalho, ora como algo pesado, sofrido, repleto de leis fortes da
necessidade e distante da criatividade e da liberdade (MENDES-GONCALVES, 1992).

Outrossim, é cabivel condicionar esta reflexdo sob a perspectiva de que, para conduzir
a atividade, é necessario que existam a intencionalidade, o objeto, a energia e a transformacao
desse objeto, ou seja, “o processo de trabalho e seus elementos constituintes: objeto,
meio/instrumentos, finalidade e trabalho em si [agentes].” (OLIVEIRA; FONSECA, 2005,
p.42). A esquematizacgdo pode ser observada na figura 6.

Figura 6 - Esquematizacéo ilustrativa sobre os elementos que compdem o processo de trabalho.

OBJETOS

PROCESSO
O (N

TRABALHO

FINALIDADE

Fonte: elaborado pelo autor.
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Logo, esses elementos precisam ser examinados de forma conjunta, pois na sua relagdo
reciproca demonstram um dado processo de trabalho. Assim, um determinado aspecto da
realidade destaca-se como objeto de trabalho apenas quando o sujeito assim o delimita, sendo
recortado por uma perspectiva que possui um projeto de transformacéo. Ja os instrumentos se
categorizam na presenca de instrumentos materiais e ndo-materiais. Os primeiros sao 0s
equipamentos, material de consumo, medicamentos, instalagdes, entre outros. Os segundos séo
os saberes, que se desenvolvem em determinados arranjos, 0s sujeitos e 0s instrumentos
materiais. Além disso, configuram-se ferramentas principais do trabalho de natureza intelectual.
Objetos e instrumentos, por sua vez, s6 adquirem finalidade a partir da presenca do agente de
trabalho (MENDES-GONCALVES, 1979; 1992; 1995).

Corroborando tais nuances, Faria et al. (2009) sustentam que em um dado processo de
trabalho, os objetivos sdo projecdes de resultados que tém a intencéo de satisfazer necessidades
e expectativas dos seres humanos, de acordo com sua organizagdo social, em determinado
tempo historico. Os objetos a serem moldados podem ser matérias-primas ou materiais ja
previamente feitos ou, até mesmo, certos estados ou condi¢des pessoais ou sociais. Os meios
de producdo ou instrumentos de trabalho podem ser maquinas, ferramentas ou equipamentos
em geral, mas também, em uma visdo mais ampla, podem incluir conhecimentos e habilidades.
Ja os homens sdo os agentes de todos os processos de trabalho em que se acontece a
transformacdo de objetos ou condigbes para se atingir fins que foram previamente
estabelecidos.

Assim, no processo de trabalho em saude pode-se visualizar obstaculos e reconhecer a
necessidade de compreendé-los e supera-los. Pode-se utilizar procedimentos racionais para
formular hipéteses, obter evidéncias e chegar a solucGes para resolver o obstaculo que
desencadeou o processo com muita vantagem em relacdo a solugdes que instigam. Este tipo de
pesquisa € imediatamente instrumental, € um instrumento de trabalho (ROCHA; LIMA, 2017).

Dessa forma, ao sinalizar as contribuicdes de Ricardo Bruno para o desenvolvimento de
uma compreensdo do processo de trabalho em sadde, Ayres (2015) coloca que o autor
identificou a polarizacéo dos saberes operados concretamente nas unidades de salde em torno
de duas modalidades de racionalidade aplicada: a clinica e a epidemiologia. Assim, foi
apresentado como esses campos estdo relacionados a processos de trabalho que implicam
finalidades estruturalmente dependentes umas das outras, mas diversas suficientemente para
sancionar ou obstaculizar diferentes nuances subjetivas e projetos em confronto na organizagéo

da atencéo a saude em construcao no pais.
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Consoante ao exposto, e condicionando a relevancia do tema para as préticas de trabalho
nos contextos da atencdo psicossocial, Lancman (2009) reflete sobre as transformacdes do
modelo de atencdo em salde mental e seus efeitos no processo de trabalho, destacando que o
CAPS assume uma complexidade de funcBGes que vao para além da assisténcia a doenca.
Discordando desta informacdo, Sales (2009) aborda que, de modo geral, o processo de trabalho
de profissionais da rede, com foco no CAPS, € predominantemente voltado ao atendimento
clinico.

Nessa mesma ideia, Nunes et al. (2014) afirmam que pensar nas praticas cotidianas do
processo de trabalho do CAPS é fundamenté-las na subjetividade do sujeito, voltadas para a
compreensdo da salde integral, uma vez que se visualizando a salde mental dentro do processo
de trabalho, estima-se que profissionais de salde operem de maneira integrada e logica,
articulando, refletindo o modelo de atencdo, preconizado e articulado de acordo com os
principios e diretrizes do SUS. E, segundo as autoras, pensar que o produto vai além da cura,
focando no cuidado, na possibilidade dos sujeitos gerirem sua vida com autonomia de acordo
com suas limitagoes.

E sob essa mesma l6gica que Zerbetto et al. (2013) sustentam a ideia de que o processo
de trabalho em satide mental requer muito mais do que acolher a demanda e gerenciar questdes
burocréticas e administrativas, mas cuidar de forma que visa a integralidade do sujeito,
planejamento de agdes, (re)invencdo de novas formas de oferta para esse cuidado, atentando
para a subjetividade e singularidade dos sujeitos intencionando a geracao de reflexdes sobre as
praticas diarias.

Logo, percebe-se uma atencdo dos estudos de processo de trabalho em saide mental
vislumbrando, muitas vezes, as perspectivas das dinamicas de trabalho que sustentam a l6gica
de fluxos dentro de algum dispositivo da rede, predominantemente os CAPS, muitas vezes se
restringindo ao fato de compreender as nuances traduzidas no cenario micropolitico das

relagdes interdependentes em pequenos territorios, geralmente a abrangéncia do proprio CAPS.

2.6 Membrias e discursos em salilde mental

No trecho da can¢do “Redescobrir”, de autoria de Luiz Gonzaga Junior, interpretada por
Elis Regina, em 1980, encontra-se um elemento fundamental na preservacéo, transmissao e
(re)construcdo de um conhecimento singular e plural: a memoria.

Para o historiador francés Jacques Le Goff (1990), a memoria, como propriedade de

conservar certas informacdes, remete-nos em primeiro lugar a um conjunto de funcdes
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psiquicas, gracas as quais o0 homem pode atualizar impressées ou informacdes passadas, ou que
ele representa como passadas, sendo o estudo da memdria social um dos meios fundamentais
de abordar os problemas do tempo e da historia, relativamente aos quais a memdoria esta ora em
retraimento, ora em transbordamento.

Para o autor

Tal como o passado ndo € a historia, mas o seu objeto, também a meméria ndo
é a histdria, mas um dos seus objetos e simultaneamente um nivel elementar
da elaboracéo historica [...] Tal como as relagdes entre memoria e historia,
também as relagdes entre passado e presente ndo devem levar a confusdo e ao
ceticismo. Sabemos agora que o passado depende parcialmente do presente.
Toda histéria é bem contemporanea, na medida em que o passado é
apreendido no presente e responde, portanto, aos seus interesses, o que nao é
SO inevitavel, como legitimo. Pois que a historia é duracdo, o passado € ao
mesmo tempo passado e presente. (LE GOFF, 1992, p. 49).

Sob esse ponto de vista, Ricoeur (2007) discorre sobre a ideologizacdo da memoria, e
todas as espécies de manipulacdes da mesma ordem, que se tornaram possiveis através das
possibilidades de variacdo que o trabalho de configuracdo narrativa oferece, ou seja, uma
reapropriacdo do passado historico, o dos atores narrarem eles proprios.

Dessa forma, o trabalho com a meméria busca preencher lacunas, construir um passado
para um fim no presente, um trabalho regido por uma busca intensa por respostas, que se inicia
por uma vontade. As memorias tornam-se, entdo, conforme Chartier (2003) um jogo no qual se
constrdi e se justifica um ponto de vista sobre o passado para a constru¢do de uma narrativa
coesa.

Nesse mesmo pressuposto, Montenegro (2010) sinaliza que a construgdo de memorias
caminha por varias trilhas, muitas vezes seguindo as regras que o tempo lhe ofereceu. Logo,
guando se parte do relato discursivo de memoria, tem-se fragmentos que o narrador selecionou
para formular uma imagem, ou seja, uma identidade. Corroborando a sintese, Albuquerque
Junior (2006) sustenta que o trabalho da memoria € buscar preencher espagos e construir um
passado para um fim no presente, um trabalho regido por uma procura por respostas, que se
inicia por uma vontade de preencher espacos que estdo presentes em uma dada memoria
coletiva.

Nessa perspectiva, seguindo-se uma linha de raciocinio de uma memdria que pode ser
viabilizada pelo discurso, vai-se ao encontro do que é apresentado por Foucault (1996) nas
relagbes do sujeito ao produzir discursos, as ideologias subjacentes neles e o posicionamento

do sujeito enquanto autor do texto, focalizando sempre o discurso como processo de interacao
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comunicacional, sendo ele a explicitacdo do mundo, a oralizagdo de uma realidade. Através do
discurso, o material pode ser compreendido, interpretado, reorganizado, possibilitando que as
ideologias se materializem, consolidando estratificacbes sociais e podendo ser usado para
marginalizar. Discurso, nessa perspectiva, compreende-se nos mecanismos de poder.

Tencionando esta escrita para 0 campo da atencdo psicossocial, pode-se sustentar a
I6gica de um discurso que caminha pela constitui¢do de enunciacdo e de enunciado. A primeira
ocorre no contexto socio-historico, € da natureza do repetivel e € do dominio do saber, podendo
ser chamada de interdiscurso, aquele de que o sujeito se apropria ao produzir linguagem. Ja o
segundo é a natureza na qual o sujeito intervém, podendo ser chamado de intradiscurso —
projetado no espaco e tempo e orientado socialmente para o destinatario, podendo ser de
instancias internas ou externas. Nelas, a fala do sujeito ndo apenas acusa uma intencionalidade,
mas esta envolta em discursos constituidos historicamente e produzidos a partir de um lugar
social, ideoldgico. Na fala do sujeito, outras falas se fazem presentes; assim, um texto é sempre
uma superficie discursiva de misturas (ORLANDI, 2008).

Decerto, Santo, Aradjo e Amarante (2016) dialogam a ideia de que, em atencdo
psicossocial, posi¢bes que pareciam cristalizadas, como a dos pacientes alienados considerados
incapazes de ocupar algum lugar de fala, modificam-se aos poucos, como produto dos embates
discursivos e sociais. O lugar de afastamento, considerado como espaco de tratamento e
centralizacéo da ciéncia, perde pouco a pouco seu lugar de verdade. Na dinamica das posic¢oes
de centro e periferia discursivos, consolida-se a possibilidade de rompimento com o que era
considerado estavel, formada por diversas circunstancias a partir da pratica comunicativa.

Na viabilidade discursiva potencializada por memorias no campo da atencéo
psicossocial pode-se, entdo, considerar repercussdes das acdes do passado no presente e palpar
memorias que podem discorrer a construgdo social do presente e a producdo de perspectivas
para o fomento ao cuidado em salde mental.

Entdo, em salde mental, para Pinho et al. (2014), vislumbrar discursos permite
aproximar a realidade do cuidado contemporaneo com a producdo de novos discursos,
formadores de caracteristicas como opinido sobre a liberdade, a cidadania e a autonomia de
individuos em sofrimento psiquico. Ainda sucinta entender de que forma esses mesmos
discursos produzem mudancas ou reforcam posturas cristalizadas, tipicas de modelos
tradicionais.

Portanto, nas nuances produzidas pelas falas de profissionais, estima-se compreensao
da linguagem discursiva que permeia as memorias da atencdo psicossocial e a sua construcao

de rede como forma de visualizagdo das ferramentas institucionais para o cuidado em saude
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mental, viabilizadas por um dado discurso e potencializadas pela expressdo de memorias sobre

este/neste campo de trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar sentidos sobre o processo de trabalho, em salde mental, antes e apo6s a
constituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial da cidade de Recife-PE.

3.2 Objetivos especificos

Identificar elementos trazidos por trabalhadores de Centros de Atengdo Psicossocial em

relacdo ao processo de desinstitucionalizacdo na cidade de Recife.

Refletir o discurso de trabalhadores de CAPS quanto aos processos de trabalho na RAPS
na atualidade.

Desvelar sentidos dados por profissionais de CAPS no levantamento de perspectivas

para a atencao psicossocial em cenarios atuais e posteriores.



43

4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Esta proposta se aproximou, a fim de atender aos objetivos e direcionar os resultados do
estudo, das contribuicdes trazidas pelas perspectivas exploratorias da pesquisa cientifica,
relevando-se contribuicdes mostradas por Prodanov (2013) quando sustenta a ideia de que a
pesquisa exploratoria possui um planejamento flexivel, permitindo a leitura do fenémeno sob
diversos angulos e aspectos, envolvendo, de forma geral, levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e anélise
de exemplos que estimulam a compreensao.

Assim, elegeu-se a perspectiva metodoldgica do desenho de campo. Para tanto, apoia-
se na conceituacdo visualizada por Gil (2017) que coloca o estudo de campo como uma
ferramenta que trabalha com um grupo em termos de sua estrutura social, ou seja, aborda-se a
interacdo entre seus componentes a partir da flexibilidade do planejamento.

Campo, entdo, foi compreendido por meio da defini¢do traduzida por Deslandes, Gomes
e Minayo (2016) ao mencionar a pesquisa social e concebé-lo como um recorte espacial de uma
realidade empirica a ser estudada por meio de concepces tedricas que delineiam o objeto de
investigacdo, compreendendo-se o lugar primordial ocupado pelos sujeitos que exercem
dindmicas sociais. Logo, entende-se que a producdo de conhecimentos se da pelas
intersubjetividades e interacBes produzidas entre pesquisador e individuos do campo.

Nessa perspectiva, ainda cabe apresentar, conforme Marconi e Lakatos (2017), a
necessidade de uma aproximacdo ao tipo de estudo de campo exploratério, isto é, as
investigacOes objetivam a formulacdo de questdes, com trés finalidades: desenvolver hipoteses,
aumentar a familiaridade com um ambiente e fendmeno, e a clarificacdo de conceitos.

E nesta nuance que se estruturou esta pesquisa pela abordagem qualitativa. Minayo
(2013) a apresenta como um fomento ao estudo da historia, relacGes, representacées, opinides
e percepgOes sobre as interpretacOes realizadas pelos seres humanos e seus produtos,
favorecendo melhor investigacdo sobre as historias sociais na 6tica dos atores envolvidos.

Percebe-se, entdo, como apontam Knauth e Leal (2014), que esta ampliagdo das
estratégias adotadas nas pesquisas, ao se situar no paradigma qualitativo como abordagem
metodoldgica, proporciona uma compreensao mais ampla dos fenémenos estudados, sendo
fundamental quando se considera que muitas das perspectivas da area da salde publica sdo

complexas e sua compreensédo exige abordagens multidisciplinares. A autoras sdo corroboradas
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por Bosi (2012) quando esta traz o corpo qualitativo como colaborativo para a producéo de
evidéncias no campo da salde, sendo reconhecido como de grande relevancia para o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Assim, a diretriz Consolidated criteria for Reporting Qualitative research (COREQ
Checklist) vem apresentar 32 itens que direcionam a conducdo de estudos qualitativos para
sistematizar sua coleta e interpretacdo a partir de critérios cientificos (TONG; SAINSBURY;
CRAIG, 2007) que foram utilizados nos posicionamentos obtidos durante esta pesquisa a partir
da descricdo dos seguintes dominios: equipe de pesquisa e reflexividade; desenho do estudo;
coleta de dados; e analise e resultados (APENDICE D).

4.2 Local de pesquisa

A Rede de Atencgdo Psicossocial da cidade de Recife-PE foi refletida sob a otica de
Centros de Atencdo Psicossocial. Estes espagos foram eleitos a partir das vivéncias do
pesquisador no periodo de residéncia multiprofissional em Sadde Coletiva e por representar um
territério onde a RAPS esteve/esta constituida, contando com todos os dispositivos previstos
pela Portaria 3088/11 (BRASIL, 2011). Assim, delimitaram-se o0s espacos aos seguintes CAPS,
a fim de atender as modalidades adulto, infantil e &lcool e outras drogas, cujas informacdes sdo
consideradas por Maia (2007):

1. Centro de Prevencdo Tratamento e Recuperacdo do Alcoolismo (CPTRA),
inaugurado na década de 1990, passando por processo de municipalizacao na gestdo 2001-2004,
sendo hoje o CAPS AD Centro de Prevengdo Tratamento e Reabilitacdo de Alcoolismo,
localizado no bairro da Tamarineira, Distrito Sanitario I1.

2. CAPS Galdino Loreto, sendo o primeiro servi¢go do tipo inaugurado na cidade do
Recife, em 1996, atendendo adultos em transtorno psiquico. Localiza-se no bairro do Barro,
Distrito Sanitario V, funcionando 24 horas por dia.

3. Centro Especializado Médico Psicopedagdgico Infantil (CEMPI), inaugurado em
1993, atendendo criancgas e adolescentes com transtorno psiquico. Localiza-se no bairro de
jardim S&o Paulo, Distrito Sanitario V.

Os espacos acima foram eleitos em virtude de serem servigos antigos do municipio,

acreditando-se em suas historias e atendimentos diversos na atencdo psicossocial local.

4.3 Selecgéo de participantes
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Os sujeitos que compuseram o estudo se fizeram de doze profissionais, mulheres, que
atuam em CAPS da cidade de Recife e estdo exercendo suas praticas profissionais ha pelo
menos 5 anos. Todos os profissionais das instituicGes, de nivel médio ou superior, foram
convidados a participar desta proposta e todos que aceitaram tiveram suas memorias apreciadas
via coleta de dados.

Salienta-se que este periodo foi colocado em virtude da compreensdo de rede
demonstrada na portaria 3088/2011, que institui a Rede de Atenc¢do Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde, fazendo desses profissionais importantes
fontes orais de pesquisa, uma vez que vivenciaram processos pertinentes de (re)organizagéo
dos servigos, bem como, de seu processo de trabalho e da propria compreensdao da
desinstitucionalizacdo.

Inicialmente, houve contato prévio com os diretores das instituicdes, participacdo das
reunides de equipe para apresentacdo e convite para a proposta, acordando-se com cada
profissional os melhores horéarios e locais para a coleta de dados, a fim de que sua rotina de

trabalho néo fosse prejudicada.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusio

Foram incluidos nessa proposta profissionais que atuam nos CAPS citados, maiores de
18 anos, de nivel médio ou superior, com mais de 5 anos de servico e que expressaram o desejo
em participar da pesquisa.

Aponta-se como critério de exclusdo a inacessibilidade do profissional a participacao da

pesquisa apos trés tentativas de acha-lo.

4.5 Chamamento dos participantes

Ap0s autorizacdo para a coleta de dados pela Diretoria Executiva de Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Saude (DEGTES) da Secretaria de Satde do Recife (SESAU), o pesquisador se
dirigiu aos servicos para estabelecer contato e reapresentar a proposta para a direcdo e
profissionais que foram convidados a participar da pesquisa. ApOs sua anuéncia, foram
dispostas as perguntas apontadas em instrumento de coleta de dados para a gravagao de suas

falas.
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Foram realizadas 5 visitas a cada servico, desde divulgacdo da pesquisa, para obter a
anuéncia, até a coleta de dados.

Ap0s a realizacdo de cada coleta, a participante recebeu do pesquisador um origami sob
forma de tsuru e um escrito em forma de pergaminho com a histdria daquela ave escrita, a fim
de demonstrar o agradecimento pela participacdo da pesquisa e suscitar novas reflexdes sobre

0 que estava colocado naquele papel.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Realizou-se uma entrevista semiestruturada (APENDICE B) como instrumento de
coleta de dados com os profissionais de CAPS de Recife. Assim, Gil (2008) aborda que a
entrevista se apresenta como uma forma de interacdo social em que o dialogo assimétrico entre
as partes busca fomentar a producdo de dados por meio da fonte de informagéo, no caso, o
entrevistado.

Dessa forma, Trivifios (2009) vem afirmar que, nesta modalidade entrevista, 0s
guestionamentos podem direcionar novas hipoOteses a partir das respostas surgidas dos
informantes. J& Tozoni-Reis (2009) salienta que a entrevista semiestruturada é uma técnica em
que o pesquisador utiliza um roteiro como referéncia para o didlogo que transcorre de forma
livre, tal qual uma conversa sobre os temas de interesse da pesquisa.

As entrevistas foram registradas em audio por um gravador simples e arquivadas sob
dominio exclusivo do pesquisador, sendo transcritas com o auxilio do programa Express Scribe
Transcription Software para a formulacdo de um corpus textual para analise.

A fim de que fossem aprimoradas as qualidades do pesquisador para a condugdo da
entrevista, foram realizadas, anteriormente a ida ao campo, 2 entrevistas com profissionais de
salde mental, aplicando-se o instrumento de coleta de dados e observando demandas que

pudessem vir a surgir no decorrer da coleta formal.

4.7 Procedimentos para coleta de dados

A coleta se deu de forma ndo-probabilistica, cujos profissionais foram apontados a partir
da técnica “bola de neve”, uma forma de selecéo que utiliza cadeias de referéncia para pesquisar
grupos a partir de informantes-chave (sementes) que orientou quais sujeitos poderiam participar

da pesquisa dentro dos critérios deste estudo (VINUTO, 2014). Assim, 0s sujeitos foram
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convidados a partir da indicacdo de colegas de trabalho pertencentes aquele espaco e que
estivessem dentro dos critérios de inclusdo (PIRES, 2008).

Nesse caminho, a fim de sinalizar o percurso para a coleta de dados, utilizou-se a selecéo
por saturacdo teorica de dados qualitativos para o tema proposto, adaptada a partir das
discussdes fundamentadas por Fontanella et al. (2011), sendo apontados 0s seguintes critérios
para comprovacao da saturacdo dos dados: 1- registro dos dados; 2- imerséo nos registros; 3-
compilacdo de analises; 4 — reunido dos enunciados; 5 -codificacao dos dados; 6 — alocacéo dos
temas em tabelas; 7 - constatacdo da saturacdo tedrica; e 8 — visualizacdo da saturacédo
(APENDICE C).

4.8 Anélise dos dados

Como estratégia analitica e de apresentacdo dos dados, elegeu-se a anélise do discurso.
Esta se caracteriza, conforme Fernandes (2007), como uma disciplina de carater transdisciplinar
cuja constituicdo linguistica se da a partir de diversos campos do saber. Assim, a analise do
discurso implica apreender a lingua, o sujeito e a histdria, em funcionamento, uma vez que a
propria teoria do discurso revela uma determinacdo histdrica dos processos semanticos e, com
isso, uma dispersdo dos sentidos.

Sustenta-se a ideia de que esta analise ¢ tomada como vertente fundamental neste
trabalho, uma vez que, para além da palavra, as realizacbes de compressao da memdoria se fazem
pertinentes através dos gestos, sentimentos, afetacGes e afirmacGes que sugerem a
transcendéncia do universo vocabular a partir da produgéo de ideologias.

Dessa forma, Orlandi (2001) apresenta a perspectiva de analise do discurso baseada no
estudo das palavras, construcdo das frases, formulacdo de uma rede semantica e dindmica entre
o0 social e a Gramatica, e a elaboracdo da andlise considerando a producéo social do texto e seu
sentido.

Nesse pressuposto, recorreu-se a Souza (2014) para sustentar um procedimento ldgico,
dividindo-se a analise em 2 fases:

Fase 1: busca de conceitos-analise na produgdo do texto, ja saturado, a partir de leituras
flutuantes e leituras analiticas que culminam nas seguintes perguntas heuristicas: 1. Qual é o
conceito-analise presente no texto? 2. Como se constroi o conceito-analise? 3. A que discurso

pertence o conceito-analise construido da forma que o texto constréi? (Figura 7).
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Figura 7 - Primeira fase da analise do discurso.

CIRCUNSCRICAO DO CONCEITO-ANALISE

DEFINICAQ DO CORPUS

ESCOLHA DOS / \‘ CORPUS

ENUNCIADORES PRE-DEFINIDO

T

ANALISE E INTERPRETACAO

l

PERGUNTAS HEURISTICAS

1. Qual o conceito-analize?
2. Como o texto constréi o conceito-analiza?
3. A que discurso pertence o conceito construidoe?

Fonte: Adaptado de Souza (2014).

Fase 2: escrita da analise a partir de sua caracterizacdo (descri¢cdo do cenério e dos
pontos em que se ocorre a analise); Explicitacdo do dispositivo tedrico e analitico (os
pressupostos da analise do discurso e os recortes delimitados para o objeto do pesquisador,
respectivamente); Relato da analise (descricdo e interpretacdo do texto a partir de suas marcas,
demonstrando o funcionamento do discurso); Retorno da anélise (fase de conclusdo em que sédo
apontadas questdes que merecem maior investigagéo).

Salienta-se que ndo foram utilizados softwares para a ancoragem dos discursos a partir
de sua representacdo no contexto em que se inseriam, em virtude de se acreditar que haveria
comprometimento da producgédo de sentidos via subjetividades visualizadas e sentidas pelo
pesquisador na estratégia adotada para a analise de dados.

Dessa forma, a construcdo da analise suscitou a producdo dos seguintes artigos:
“Sentidos sobre ontem e hoje: memdrias sobre o processo de trabalho em salde no cenério da
atencdo psicossocial de recife-PE” a ser submetido no periddico Physis: revista de saude

coletiva® e “Discursos sobre a rede: perspectivas de profissionais de centros de atengdo

S Physis: Revista de Salde Coletiva é uma publicacéo trimestral do Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UERJ). Sua orientacéo editorial é aberta para a producdo na area de Salde
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psicossocial para cendrios atuais e posteriores” a ser colocado para apreciacdo no periédico

Trabalho, educacéo e satde.®

4.9 Aspectos éticos, riscos e beneficios

Foram observados os principios da Bioética de autonomia, justica, beneficéncia e ndo
maleficéncia, considerando os escritos trazidos pela ética na pesquisa com seres humanos da
resolucdo 466/12 (CNS, 2012).

Visando & minimizag&o de riscos, como desconforto, constrangimento ou a identificagéo
do profissional, a identidade das participantes da pesquisa foi preservada em todas as etapas da
estruturacdo e divulgacdo dos dados, sendo apresentada por pseudbnimos referentes a
importantes mulheres da historia de Pernambuco, retirados da obra Pernambucanas ilustres’
(MELLO, 1879).

Ainda foi apresentado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
APENDICE A - para a manifestacdo do desejo em participar da proposta, podendo este ser
revogado, sem prejuizo algum a profissional, em qualquer época do andamento desta pesquisa.

O projeto foi cadastrado via plataforma Brasil e designado para a aprecia¢do do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sendo gerado CAAE
00454818.1.0000.5208 e aprovado sob parecer 3.060.845 em 06 de dezembro de 2018
(ANEXO A).

Esta pesquisa apresentou como beneficios a compreensdo de como se dao as dinamicas
de trabalho que estruturam as demandas da RAPS, a partir de suas memorias, sob a Gtica
daqueles que vivenciaram esse processo e atuam em CAPS, assim como os reflexos que a légica
observada no passado pode tencionar nos mecanismos de entendimento sobre como se

operacionalizam as praticas de satide mental no municipio de Recife no presente.

Coletiva, enfatizando abordagens interdisciplinares criticas e inovadoras nas areas de Ciéncias Humanas e Sociais
e de Politica, Planejamento e Administracdo em Salde. Possui classificacdo atual QUALIS CAPES B1 na éarea
Saulde Coletiva (Avaliagdo quadrienal 2012-2016).

® Trabalho, Educac3o e Salide é uma revista cientifica editada pela Escola Politécnica de Salide Joaquim Venancio,
da Fundacdo Oswaldo Cruz. Destina-se a publicacdo, com periodicidade quadrimestral, de debates, analises e
investigacGes, de carater tedrico ou aplicado, sobre temas relacionados & educagdo no campo da salde. Possui
classificacdo atual QUALIS CAPES B1 na area Saude Coletiva (Avaliacdo quadrienal 2012-2016).

" A obra de Henrique Capitolino Pereira de Mellho, publicada em 1879, traz biografias de mulheres nascidas
provincia de Pernambuco, singulares por sua participagdo na historia social, religiosa e cultural do Brasil no século
XIX. Cada biografia esta entrelagada a uma época da historia de Pernambuco, tais como: a fundacao de Olinda, o
governo de Mauricio de Nassau e a Confederacdo do Equador.
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Dessa forma, acreditou-se no estudo da memdria das participantes traduzida e refletida
em seus discursos como importante fonte de dados para ajuizar o valor carregado pelos
componentes semanticos sobre trabalho e suas relacbes com a atuacdo em rede na atencéo
psicossocial.

Os dados coletados nesta pesquisa, por meio de gravacgdes de entrevistas, estdo/ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco rua
Emiliano Braga, 510, CEP 50670-380, pelo periodo de minimo 5 anos.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1: Sentidos sobre ontem e hoje: memarias sobre o processo de trabalho em salde

no cenario da atencéo psicossocial de Recife-PE

RESUMO

O objetivo deste trabalho se deu em analisar sentidos sobre o processo de trabalho, em salde
mental, antes e ap0s a constituicdo da Rede de Atenc¢do Psicossocial da cidade de Recife-PE.
Foi realizado um estudo de campo explorat6rio com a execucao de entrevistas semiestruturadas
com doze profissionais trabalhadoras de trés Centros de Atencdo Psicossocial da cidade do
Recife. O corpus textual de memorias foi refletido sob a anélise do discurso cujas indicacoes
traduziram reflexdes sobre o processo de trabalho no passado e no presente. A construcdo
discursiva remonta a criticas ao modelo institucionalizante e ao processo de trabalho que se
vislumbrava pela 6tica da segregacéo e de praticas focadas na doenca mental. Para o presente,
h& um desenho de rede que foca a viabilizacdo das capacidades do trabalho cujos instrumentos
utilizados, como oficinas, trabalho em grupo e articulagdes com demais dispositivos, possuem
a finalidade de reinsercdo de usuarios no territorio, reforcando suas capacidades de exercer seu
papel de cidadania. Assim, sdo apontadas conclusdes que apoiam a necessidade de que sejam
constantemente legitimadas a viabilizacdo do trabalho em equipe e as perspectivas de trabalho
que fogem do carater medicalizante no ambito da satde mental.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho. Saiude mental. Memoria.

INTRODUCAO

O campo de atuacdo sob a vertente da atencdo psicossocial é apontado como um novo
paradigma (em resposta ao modelo asilar de lidar com a loucura) em que, pautado na Reforma
Psiquiatrica, iniciada no Brasil entre os anos de 1978 e 1980, o Movimento antimanicomial,
classificado como um processo politico e social complexo, composto de atores e instituicdes
diferentes, assim como a propria sociedade civil, tem a finalidade de reivindicar novos espagos,
praticas e relagdes com a loucura (AMARANTE, 1995).

Contemporéanea a eclosdo do movimento sanitario, a Reforma Psiquiatrica, conforme
Hirdes (2009), nas ultimas décadas, demonstra periodos alternados de intensificacdo das
discussdes e de surgimento de novos servigos e programas, com periodos em que ocorreu uma
lentificag&o do processo. Historicamente, as décadas de 1980 e 1990 se colocam como marcos
significativos nas discussdes pela reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no pais.

E dessa forma que se pode depreender que os proprios levantamentos advindos do

processo de Reforma Psiquiatrica e de reforma no préprio setor saude, a partir de um novo
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paradigma para se pensar salde, também se inserem em reflexdes que se expressam no pensar
trabalho em saude, o qual apresenta mudancgas no decorrer da historia, sejam pelas novas
reflexdes sobre qual e onde ¢ o lugar da loucura ou pelas novas alternativas viabilizadas para o
cuidado dessa loucura.

Entdo, a fim de se realizar uma aproximacdo entre salde e trabalho, recorre-se a
Mendes-Gongalves (2017) quando afirma que o conjunto de trabalhos institucionalizados que
compdem o setor saude, nas sociedades capitalistas ocidentais, deriva, grande parte de sua
legitimacdo social, do fato de justificar suas técnicas de intervencdo como aplicacdes diretas,
imediatas do saber cientifico sobre o corpo. As interacOes, assim, entre trabalhador e o meio,
assim como os instrumentos envolvidos nesse trabalho, formam um processo de trabalho.

De tal modo, Faria et al. (2009) sustentam que em um determinado processo de trabalho,
o0s elementos constitutivos se fazem em OBJETOS, isto &, projecfes de resultados que tém a
intencdo de satisfazer necessidades e expectativas dos seres humanos. Os MEIOS de producgéo
ou instrumentos de trabalho podem ser maquinas, ferramentas ou equipamentos em geral, mas
também, em uma visdo mais ampla, podem incluir conhecimentos e habilidades. Ja os
HOMENS séo os agentes de todos os processos de trabalho em que se acontece a transformacéo
de objetos ou condicdes para se atingir FINS que foram previamente estabelecidos.

E nessa intersecdo entre sadde e trabalho que se pode visualizar o trabalho sob a l4gica
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) com a intencdo de se compreender as dindmicas que
permeiam as subjetividades relacionadas ao mundo do trabalho. Este que se apresenta como
produtor de relagBes sociais e um canal instrumentalizador da propria producdo de salde
consubstanciada pela figura presente do profissional de satide como um dos elementos centrais
das relacdes que se estabelecem nos territérios do trabalho em rede.

Assim, Silva et al. (2015) sustentam a ideia de que a atencdo psicossocial se fundamenta
nos seguintes aspectos: concepcdo de salde e doenca a partir da determinacdo psiquica e
sociocultural do sofrimento; organizacgéo das relacdes de trabalho com base na participacéo dos
usuarios e da comunidade nas decisdes; e a visdo da demanda em sua complexidade em um
determinado territorio.

Dessa forma, visando a um arranjo organizativo para as préaticas de trabalho em atencéo
psicossocial, a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) se mostra como componente intersetorial
que busca instituir uma organizacdo de oferta de cuidado em sintonia com um modelo de
atuacdo em saude mental psicossocial. A partir dela, em 2011, o Ministério da Saude propde
uma estruturacdo do modelo de cuidados em salde por meio de a¢Ges da atencéo basica em um

desenho ampliado, convocando a participacdo de diferentes equipes para um trabalho
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articulado, destacando-se a presenca dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) (BRASIL,
2011).

Os CAPS se sugerem a serem articuladores estratégicos da RAPS, sendo o seu aumento
apontado por Pereira e Costa-Rosa (2012) como um avanco importante da Reforma Psiquiétrica
brasileira, criados para serem substitutivos as internacdes psiquiatricas e promotores de acdes
afirmativas para usuérios e familiares do campo. O publico-alvo desses servicos sao pessoas
com intenso sofrimento psiquico a ponto de impossibilita-las de viver e realizar seus projetos
de vida sem um suporte assistencial e/ou apoio social. Assim, busca-se a promocdo da
autonomia do usuario em ac¢des que incluem o reposicionamento da pessoa de tal modo que ela
se torne ativa nos aspectos significativos de sua vida.

Logo, os CAPS aparecem como dispositivos que buscam atingir a desinstitucionalizacédo
em articulagcdo com outros aparelhos. Tal demanda é apontada por Nicécio (2003) como um
processo social complexo que visa transformar as relages de poder entre as pessoas e as
instituicOes, colocando diversas pessoas como atores do processo, considerando a sua
complexidade, desconstrucdo dos saberes e praticas psiquiatricas, e a reconstrucao de novas
realidades.

Nessa nuance, abordando a l6gica do trabalho, Martinhago e Oliveira (2015) revelam
que a desinstitucionalizacdo abracada pelos CAPS é um grande desafio para os profissionais,
considerando que a desinstitucionalizacdo nesses espacgos pode significar um avanco nas
praticas no ambito da satde mental.

Portanto, aponta-se um olhar para a producdo de intersubjetividades nos processos de
trabalho na RAPS, mediados pelos CAPS, entre outros dispositivos da rede, seja na relagdo
profissional/usuério ou profissional/equipe, como objeto de problematizacéo dos estudos sobre
0 mundo do trabalho e suas conexfes com processos gque sustentam a atuacao em Rede.

Isto posto, pode-se depreender que todo esse processo possui uma dinamicidade de
forcas que atuam nessa construcdo, apontando-se a memaoria como uma categoria relevante para
a analise das relacbes que se estabelecem na atuagcdo em rede da RAPS, viabilizada, também,
pelas perspectivas que conduzem o cuidado a um patamar que se estende, entre outras
caracteristicas, pelo atributo dos estabelecimentos de satide que prestam servigos de promogao,
prevencdo, diagnostico, tratamento e gestdo de casos.

Logo, memdria é compreendida, nesta escrita, em um cenario de encontro entre
pensamentos, cujas aproximagdes se ddo no campo das relagdes sociais, tornando-se uma

unidade subjetiva a partir de singularidades, seja pelo conjunto das lembrangas, voluntarias ou
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ndo, seja pelo carater da linguagem que se utiliza para expressa-las (ALBUQUERQUE
JUNIOR, 1993).

Dessa forma, coloca-se a memdria como um dispositivo facilitador para buscar nexos
entre as singularidades que construiram (e constroem) processos de trabalho que estruturam e
sustentam a atuacdo da RAPS, isto é, na logica do cuidado construido a partir da
desinstitucionalizagéo, sendo importante considerar os reflexos atuais que se traduzem nos fatos
de outrora e produzem substancia para a compreensao da operacionalizacdo da rede em
determinados espacos de cuidado.

Nessa perspectiva, compreende-se que as transformacdes intentadas pelas reformas de
carater psicossocial se colocam pela reorganizagdo do processo de trabalho, na esfera do
funcionamento em rede e no envolvimento de processos cotidianos, nos quais os trabalhadores
desempenham um papel significativo na organizacdo do fluxo e nas interacdes entre
trabalhadores, meio e instrumentos que implicam no cuidado prestado e, consequentemente,
em seu processo de trabalho.

Assim, o objetivo deste artigo se deu em analisar a producdo de memorias sobre o
processo de trabalho em Salde na Rede de Atencdo Psicossocial sob a perspectiva de

profissionais que exercem suas atividades em Centros de Atencéo Psicossocial.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é resultado da dissertacdo de mestrado em Salde Coletiva intitulada
“Antes e depois da rede: sentidos sobre o processo de trabalho em salde na atencao psicossocial
da cidade do Recife-PE.”

Realizou-se um estudo de campo exploratério, isto é, conforme Marconi e Lakatos
(2017), um modalidade de pesquisa em que as investigacdes objetivam a formulacdo de
questdes, com trés finalidades: desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade com um
ambiente e fendmeno, e a clarificacdo de conceitos, em 3 Centros de Atengdo Psicossocial na
cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco.

Os dados foram refletidos sob a vertente da abordagem qualitativa, uma vez que, como
apontam Knauth e Leal (2014), a ampliacéo das estratégias adotadas nas pesquisas, ao se situar
no paradigma qualitativo como abordagem metodologica, proporciona uma compreensdo mais
ampla dos fenbmenos estudados, sendo fundamental quando se considera que muitas das
perspectivas da area da saude publica sdo complexas e sua compreensdo exige abordagens

multidisciplinares. Salienta-se que a construcdo desse estudo foi guiada pela diretriz
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Consolidated criteria for Reporting Qualitative research (COREQ Checklist) (TONG;
SAINSBURY; CRAIG, 2007).

Os sujeitos que compuseram o trabalho se fizeram de doze profissionais, mulheres, que
atuam em CAPS da cidade do Recife e estavam exercendo suas praticas profissionais ha pelo
menos 5 anos.

Inicialmente, houve contato prévio com os diretores das instituicdes, participacdo das
reunides de equipe para a apresentacéo e convite para a participacdo da proposta, acordando-se
com cada profissional os melhores horéarios e locais para a coleta de dados a fim de que sua
rotina de trabalho ndo fosse prejudicada.

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas que foram registradas em audio por um
gravador simples e arquivadas sob dominio exclusivo do pesquisador, sendo transcritas com o
auxilio do programa Express Scribe Transcription Software para a formulacdo de um corpus
textual para a analise. Esta modalidade de coleta foi escolhida para que se construisse uma
relacdo intersubjetiva entre pesquisador e profissionais, além do fato de que, conforme sustenta
Tozoni-Reis (2009), a entrevista semiestruturada é uma técnica em que o pesquisador utiliza
um roteiro como referéncia para o dialogo que transcorre de forma livre, tal qual uma conversa
sobre os temas de interesse da pesquisa.

A coleta se deu de forma ndo-probabilistica, cujas profissionais foram apontadas a partir
da técnica “bola de neve”, uma forma de selegdo que utiliza cadeias de referéncia para pesquisar
grupos a partir de informantes-chave (sementes) que orientou quais sujeitos poderiam participar
da pesquisa dentro dos critérios deste estudo (VINUTO, 2014). Assim, 0s sujeitos foram
convidados a partir da indicacdo de colegas de trabalho pertencentes aquele espaco (PIRES,
2008).

Nesse caminho, a fim de sinalizar o percurso para a coleta de dados, utilizou-se a selecdo
por saturacdo tedrica de dados qualitativos, adaptada a partir das discussdes fundamentadas por
Fontanella et al. (2011) por meio dos seguintes passos: 1- registro dos dados; 2- imerséo nos
registros; 3- compilacéo de analises; 4 — reunido dos enunciados; 5 -codifica¢do dos dados; 6 —
alocacdo dos temas em tabelas; 7 - constatacdo da saturagdo tedrica; e 8 — visualizagdo da
saturacdo. Logo, aponta-se que a saturacdo, para o tema de estudo, ocorreu na 8° entrevista.

Como estratégia analitica e de apresentacdo dos dados, elegeu-se da analise do discurso
nos pressupostos visualizados em Souza (2014) a fim sustentar um procedimento l6gico,
dividindo-se a analise em 2 fases:

Fase 1: busca de conceitos-analise na produgdo do texto, ja saturado, a partir de leituras

flutuantes e leituras analiticas que culminam nas seguintes perguntas heuristicas: 1. Qual é o
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conceito-analise presente no texto? 2. Como se constroi o conceito-anélise? 3. A que discurso
pertence o conceito-andlise construido da forma que o texto constroi?

Fase 2: escrita da analise a partir de sua caracterizagdo (descricdo do cenario e dos
pontos em que se ocorre a analise); explicitacdo do dispositivo tedrico e analitico (0s
pressupostos da anélise do discurso e os recortes delimitados para o objeto do pesquisador,
respectivamente); relato da andlise (descricdo e interpretacdo do texto a partir de suas marcas,
demonstrando o funcionamento do discurso); retorno da analise (fase de conclusdo em que séo
apontadas questfes que merecem maior investigacéo).

Dito isto, compreende-se a andlise do discurso como uma disciplina de caréater
transdisciplinar cuja constituicdo linguistica se da a partir de diversos campos do saber. Assim,
a analise do discurso implica apreender a lingua, o sujeito e a historia, em funcionamento, uma
vez que a propria teoria do discurso revela uma determinacdo histdrica dos processos
semanticos e, com isso, uma disperséo dos sentidos (FERNANDES, 2007).

Foram observados os principios da Bioética, considerando os escritos trazidos pela ética
na pesquisa com seres humanos da resolucao 466/12 (BRASIL, 2012) e a assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas participantes.

Visando a minimizacao de riscos, como desconforto, constrangimento ou a identificagdo
da profissional, a identidade das participantes da pesquisa foi preservada em todas as etapas da
estruturacdo e divulgacdo dos dados, sendo apresentadas por pseuddnimos referentes a
importantes mulheres da histéria de Pernambuco, retiradas da obra Pernambucanas ilustres
(MELLO, 1879).

O projeto foi cadastrado via plataforma Brasil e designado para a aprecia¢do do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sendo gerado CAAE
00454818.1.0000.5208 e aprovado sob parecer 3.060.845 em 06 de dezembro de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistadas possuiam idades entre trinta e cinco e cinquenta e cinco anos,
desenvolvem seus trabalhos em CAPS na RAPS em periodos que vao de cinco a vinte e cinco
anos, e estdo distribuidas nas profissdes de Psicélogas, Terapeutas Ocupacionais, Assistente
Social, Técnica em Enfermagem, Enfermeira e cargos de gestdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial. Metade das entrevistadas ja trabalhou em outros servigos como Programa de volta
para casa, hospital geral, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), hospital psiquiatrico e

hospital-dia.
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A fim de ser realizar uma organizacdo dos discursos nos resultados, estes foram
apresentados a partir de dois eixos que condicionam a escrita para compreensdes sobre o

passado e 0 presente em textos que se seguem:

A producéo de sentidos sobre o ontem

Ao se enveredar pelas perspectivas de observador da construcdo do discurso, fica
implicita a necessidade fundante de se visualizar e compreender como se da a construcdo de
sentido expressada nos gestos e palavras das entrevistadas a partir das relagdes intersubjetivas
que foram produzidas nos encontros.

Assim, 0s sentidos sobre o ontem se caracterizam pelas aparéncias que foram
instrumentalizadas na producdo discursiva das trabalhadoras no tocante ao levantamento de
observacgdes sobre o cenario da desinstitucionalizacdo no espa¢o da cidade do Recife, assim
como os encadeamentos que eram substanciados pelo trabalho em satde mental em meados da
década de 1990.

Entdo, é interessante que, quando eu era menor, vocé escutava... eu escutava
falar desses hospitais como local de segregagdo mesmo, era o local dos
doidos, né? Entdo, a rede de satde mental... ela vem justamente para acabar
com isso. O local de doido é na rua! [Fala com bastante énfase na tonalidade
da voz] A importancia da desinstitucionalizacdo... primeiro quando ela [a
pessoa] ganha um lugar, elas conseguem reorganizar sua vida porque,
guando elas ganham em algum momento um lugar nessa sociedade, esse lugar
é dado para ela como sendo um lugar de direitos. E entéo, ele é dado para
mim na minha vida préatica. (Maria do Espirito Santo).

Falar sobre a importancia da desinstitucionalizagcdo nesse processo, pois &,
né? E inegavel a sua importancia tanto para criancas e adultos que viviam
isolados e segregados em hospitais psiquiatricos. Eu diria até que é como se
fosse uma defesa da sociedade para néo se confrontar com essa loucura, 0
lugar dos loucos. Aqui quem ta fora do lugar da salde... essa coisa de estar
afastado da familia, segregado & margem da sociedade sem se colocar no
lugar do outro, como se ndo houvesse a possibilidade de que o outro pudesse
sair desse espaco. Entéo, eu acredito que ali ndo era a melhor forma de tratar.
E vocé engessar aquele individuo na loucura [seguranca no encadeamento
das ideias e na construcdo do enunciado]. (Maria de Souza).

Entdo, antigamente a gente ndo tinha a questdo do territério, a gente ndo
tinha essa questéo da responsabilidade sanitaria, da responsabilidade com o
usuario... a gente trabalhava com a perspectiva em outra linha em que os
pacientes ficavam praticamente internados em muitos leitos e tudo era muito
ainda, como é que eu diria, tudo muito primitivo... muito! [Fala com
expressdo de seriedade] Tudo muito comprometido nesse cuidado ali em
hospital-dia. Entdo, experiéncias... elas foram construidas dentro de um
histérico, né? (Maria Barrosa).
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A partir das falas das Marias, surgem como perguntas heuristicas 0s conceitos-anélise
do trabalho em salde a época e a desinstitucionalizacdo como ferramenta condutora de um
processo historico que pode ser traduzido no decorrer do tempo.

Assim, sdo apresentadas marcas no discurso que possibilitam o funcionamento do
dispositivo interpretativo que possui desde um componente intergeracional (“...quando eu era
menor, Vocé escutava..”) até a utilizacio de adjetivos sobre o processo de
desinstitucionalizacdo, que auxiliam na construcdo de uma fala que se apresenta de forma
especifica nos reflexos sobre as ideias que se produzem no contexto das Marias: “E inegéavel a
sua importancia... ”, “...tudo muito primitivo...”.

Na fala de Maria Barrosa, fica importante a énfase que a profissional da em um
encadeamento que se utiliza recorrentemente do auxilio do adveérbio “muito” para que a
mensagem pudesse se passar de forma mais enfatica, levantando a necessidade de que haja uma
compreensdo sobre o processo de trabalho na sadde mental outrora, viabilizando ainda a
demonstracdo de um trabalho cristalizado na figura da loucura em si.

As outras Marias acabam por sustentar o caminho discursivo que, mesmo néo atentando
a demonstrar em palavras a presenca do cuidado como légica no processo de trabalho nos
espacos de tratamento a época, julgam-se implicitas suas finalidades em segmentos como “...eu
escutava falar desses hospitais como local de segregacdo mesmo...” e “E inegavel a sua
importancia tanto para criancas e adultos que viviam isolados e segregados em hospitais
psiquiatricos ”.

Assim, pode-se fazer uma referéncia de que os conceitos-analise caminham por uma
vertente de um processo de trabalho em mudanca, sinalizado pelas memorias de negacdo do
papel da instituicdo psiquiatrica.

Face ao exposto, a literatura aponta alguns marcos que sdo interessantes para que se
compreenda a desinstitucionalizacdo no cenario pernambucano e recifense, uma vez que ha
influéncia direta na logica pela qual se norteiam as a¢des do processo de trabalho, podendo ser
visualizadas como instrumentos que direcionam novos fins desse trabalho em saude.

Assim, no territério Pernambucano (PERNAMBUCO, 1994), houve um passo de
singularidade importante: a aprovagdo da lei estadual 11.064 de 1994, de autoria do ex-
deputado Humberto Costa, que propbe o atendimento aos portadores de deficiéncia mental
preferencialmente fora dos hospitais e com a participacédo intensiva dos familiares.

No término de 1994, no cenario da municipalizacdo, a secretaria de saude da cidade do

Recife tomou para si a gestdo de cadastro-programacao-controle e avaliacdo dos hospitais
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psiquiatricos privados conveniados com o SUS que existiam no municipio. Os hospitais
publicos passaram por varias reformas e tentativas de redirecionamento da assisténcia
(FACUNDES et al., 2010).

Nessa vertente, um passo de destaque pode ser mencionado na cidade do Recife, em
1996, quando o entdo prefeito Jarbas sanciona a lei N° 16.232/96 que dispunha sobre a
substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por uma rede de atencdo integral a satde
mental, regulamentando a internacdo psiquiatrica involuntaria no municipio, em que a
administracdo municipal estaria obrigada a garantir a existéncia de no minimo 1 servico publico
ou privado de saude mental, conveniado ao SUS, em cada distrito sanitario (RECIFE, 1996).

E certo que ndo ha mencéo a base legal no discurso das Marias, mas existe um sentido
de que houve redirecionamento da assisténcia a partir de um novo pensar a atencdo a saude
mental e uma inclinacdo ao cuidado mais ampliada, visualizada também nas falas trazidas por

Clara Maria e Guiomar Nunes:

E... sobre desinstitucionalizacio eu te falo o que eu vivenciei um periodo
muito dificil, mas também muito rico para mim. Era um processo... esse
processo de desinstitucionalizacdo ja no auge da reforma psiquiatrica. Eu
vivenciei isso em ‘cidade A’ [pseuddonimo utilizado para suprimir o nome de
outro municipio]. Eu trabalhei por la durante muitos anos. L& eu entrei como
nivel médio e entrei se ndo me falha a memoria em 1990. Eu trabalhei 14
durante muitos anos, quase 20 anos mesmo, e eu vivenciei isso antes mesmo
de se discutir esse processo de fato de desinstitucionalizagdo... Eu fui
curadora de varios usuarios que passaram mais de 20 anos internados no
hospital ‘Paulo Freire’ [pseudonimo utilizado para suprimir o nome da
instituicdo], por exemplo, e tinha da gente ndo conseguir acesso a familia.
Eles ndo tinham familia! Entao, para esse usuario ter um direito e a gente
garantir um registro era muito complicado. Entao discutir hoje que a gente
tem essa oportunidade de falar sobre rede de atencéo psicossocial € um ganho
muito grande, mas eu acho que poderia ser muito mais. (Clara Maria).

Eu ja trabalhei em hospital, ja fui estagiaria em Hospital Psiquiatrico e vejo
que tem nada a ver uma coisa com a outra [ao se referir a l6gica de cuidado
no modelo de institucionalizacdo em hospitais psiquiatricos]. O trabalho de
rede hospitalar de tratamento é o impacto da doenca e a rede de atencao a
saude mental é preventiva, é a questdo bésica do cidad&o... cidadao... [énfase
dada a palavra cidadao] Enquanto vocé tem uma crise, aquela crise ela é
tratada de uma forma mais amena e juntamente com o hospital, o que é um
elo tem uma nogéo de se trabalhar um junto ao outro, mas cada um tem uma
forma de trabalho. (Guiomar Nunes).

Logo, ao observar a materialidade e o funcionamento do discurso no texto, ficam
presentes marcas temporais das vivéncias de Clara e Guiomar, expressadas na conducdo que €

dada no seguimento das palavras revividas pelas suas memdrias que encadeiam sentidos do
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trabalho em salde mental, na década de 1990, e que, agora, revelam o usuério como conceito-
analise em um papel-chave no cenério de trabalho e cuidado, sinalizados nas palavras de Clara:
“...Eu fui curadora de varios usuarios que passaram mais de 20 anos internado no hospital
[...] e tinha da gente ndo conseguir acesso a familia. Eles ndao tinham familia! ”

Vé-se ainda uma construcdo de elementos discursivos que enveredam pela transi¢éo do
modelo de assisténcia, sinalizando novas perspectivas para a atuacdo em satde mental quando
Guiomar sintetiza esse processo a partir da fala “O trabalho de rede hospitalar de tratamento
¢ 0 impacto da doenca e a rede de atencdo a saude mental € preventiva, € a questao basica do
cidaddo... cidadéo .

Pela primeira vez, aparece uma énfase a questdo do usuario como cidad&o e a reflexao
sobre seu papel em sociedade. Pode-se afirmar que esse periodo de transi¢do gira em torno de
um sentido que passa a revelar e reconhecer, mesmo que de forma ainda timida a época, ou pela
correlacdo discursiva, direitos dos usuarios: a propria manifestacdo do olhar para a cidadania.

Dessa forma, Salles e Barros (2014) sustentam a ideia de que, na atencédo a saude mental,
0 quesito que se refere a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais esta sendo cada
vez mais discutido, sendo um dos eixos importantes desse debate o exercicio da cidadania,
alegando que esta é o passo inicial em direcdo a inclusdo social, sendo os demais conseguidos
através dos desejos e projetos pessoais de usuarios, em comunicacdo com as possibilidades
oferecidas pelo cotidiano.

A producao de sentidos sobre o hoje

A andlise segue, nesse momento, por um caminho que se julga no sentido dos textos a
partir das concep¢des sobre o presente na atencdo a salde mental, podendo-se ja sinalizar as
repercussdes do trabalho na construcdo da atuacdo em rede e das singularidades que essas
mudangas trouxeram no processo de trabalho em atencéo psicossocial. Inicialmente, recorre-se

aos seguintes discursos:

A minha concepcao sobre rede de atencao psicossocial é que é um trabalho
em conjunto, varias visdes, onde cada um colabora com o0 seu conhecimento
para poder enxergar o débito daquele sujeito. Entdo, a gente trabalha, tem
realmente as reunides em equipes para poder fazer e ser a trocados esses
olhares e cada um termina trocando a experiéncia um com o outro e isso vai
somando também na evolucdo da gente enquanto profissional. (Maria
Alexandrina).
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O que eu compreendo pela rede de atencéo psicossocial em Recife, diante do
gue a gente ja sabe sobre a reforma psiquiatrica, o que que ela veio
desconstruir, o que ela veio reconstruir ou construir, né?... Eu entendo o
CAPS como ele é. Ele promove cidadania! Por que ele promove cidadania?
Ele d4 autonomia ao sujeito... cada usuario que a gente tem ele... ele € um
cidaddo com desejos, com vontade, com habilidades [énfase em tonalidade
vocal], com potenciais e... esses potenciais precisam ser trabalhados!
precisam ser estimulados! Quando as pessoas passaram a vida no manicémio
sem esse estimulo, sem esse investimento e, por isso se fecharam para o
mundo, e por isso é o CAPS... O CAPS vem nesse papel de dizer NAO
[expressdo dita com forga] a isso tudo ai, essa segregacao, a esse esconder,
né? Essa coisa de esconder a loucura. Bota sua loucura para fora! Da um
sentido a ela! (Maria do Espirito Santo).

Eu acho que tudo isso [a desinstitucionaliza¢ao] ajudou porque o usuério fica
com mais condicdo de ter autonomia, de ser trabalhada a sua autonomia do
que ele institucionalizado, porque quando ele ta 14, ele vai ficando meio que...
que cronificado, fica mais restrita a sua condicéo de liberdade. E nisso que
observa mudancas hoje. Nessa Idgica de cuidado em rede... por isso eu acho
importante que a gente tem a rede, é importante que a gente pudesse fazer
valer e poder oferecer a questio da intersetorialidade. (Rita Joanna).

Ao se visualizar o que é apresentado pelas profissionais, fica evidente a construcéo de
um discurso sobre o presente que em muito cabe a memoria do passado ou a apreciacdo de
interdiscurso, ou memoaria discursiva, que resignifica a atuacdo em rede, no presente, a partir
das concepcdes que se construiram em décadas anteriores na vertente da desinstitucionalizacédo
e as implicagdes desse processo no atual processo de trabalho das equipes dos Centros de
Atencao Psicossocial e da prépria rede.

Posto isso, Nunes et al. (2014) afirmam que pensar nas préaticas cotidianas do processo
de trabalho do CAPS ¢é fundamenté-las na subjetividade do sujeito, voltadas para a compreenséo
da saude integral, uma vez que se visualizando a satde mental dentro do processo de trabalho,
estima-se que profissionais de salde operem de maneira integrada e l6gica, refletindo o modelo
de atencdo preconizado e articulado de acordo com os principios e diretrizes do SUS. E,
segundo as autoras, pensar que o produto vai além da cura, focando no cuidado, na possibilidade
dos sujeitos gerirem sua vida com autonomia de acordo com suas limitacoes.

De tal modo, fica visivel que o discurso do presente se constroi na compreensdo do
trabalho em rede pela costura de diversos saberes e olhares, contribuindo para uma logica de
ideias que representam o “conjunto” na fala de Maria Alexandrina; em “E nisso que observa
mudancas hoje” na voz de Rita Joanna; e pelas formas de abstracbes que podem ser
representadas por “ela veio desconstruir, o que ela veio reconstruir ou construir, né...” nas

ideias de Maria do Espirito Santo.
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Torna-se relevante, no discurso da mesma profissional, a quantidade de expressdes em
tom exclamativo, depreendendo-se uma curva melddica que caminha pela expressdo de
sentimentos, significando o papel do CAPS como dispositivo na rede e consubstanciando seu
papel articulador da rede e de acolhimento com direcionamento do cuidado prestado a loucura:
“O CAPS vem nesse papel de dizer NAO [expressdo dita com forca] a isso tudo ai, essa
segregacdo, a esse esconder, né? Essa coisa de esconder a loucura. Bota sua loucura para
fora! Da um sentido a ela!”

A partir dessas marcas, pode-se observar que o discurso se circunscreve na mudanca de
papeis, na atuacao do trabalho que outrora, visualizados na sesséo de segregacdo e modalizado
pelo papel da instituicdo psiquiadtrica no cuidado de pacientes, atualmente, percorre a
perspectiva da viabilizacdo de alternativas de cuidado ao usuario nos dispositivos da RAPS,
entre eles o CAPS:

Entdo assim... o trabalho aqui na instituicdo é sempre... tem muito movimento
de muita coisa e usuarios que ja estdo com os PTS [Projetos Terapéuticos
Singulares], os projetos terapéuticos singulares, dentro da instituicdo e os
gue estdo chegando... O PTS funciona de acordo com a necessidade do
usuario e com que o servico oferece. Entéo, acaba que ele é um pouco restrito
também né? Mas a gente tenta ajustar...Por exemplo: a gente vé aquele
usuario que seria bom que ele se beneficiaria mais com uma oficina de
percussao, que a gente tem aqui, do que com o grupo de fala que nds também
estamos... Entdo, na conversa com eles a gente vai para o ponto e vai vendo
se ele topa. Se ele ndo topa participar daquela oficina, daqueles processos. E
nesse sentido, sabe? Oferece o do que ele precisa. (Rita Joanna)

Entdo, a gente vem numa fungdo que a gente se divide. Geralmente somos
guatro técnicos de nivel superior por turno e ai um vai para o acolhimento,
outro fica com uma funcéo de volante, resolvendo uns pepinos da casa toda,
e dois ficam em grupos. (Clara Camardao).

Com relagao as atividades que a gente desenvolve aqui... A gente esse rodizio
nas atividades, Fazemos um pouco de tudo... Termina que a gente termina se
deslocando quando da ficar acompanhando em uma pessoa que estad em outra
funcdo ou no acolhimento. Dependendo dessas demandas a gente termina
tendo que da um suporte quando da... A gente t4 fazendo acolhimento
propriamente dito né? Fazendo a escuta, vem fazer anamnese, coletar a
historia... E a depender do dia do movimento no dia as nossas funcoes
terminam se misturando. Nao tem uma funcdo definida. Nés todos somos
técnicos em Salde Mental. (Beatriz de Albuquerque).

Torna-se interessante notar que o conceito-analise, cujo discurso esta relacionado com
a producdo das praticas de trabalho, enxerga o CAPS como dispositivo de cuidado da loucura.
Elementos como o “Projeto Terapéutico Singular” e as “oficinas” na fala de Rita, o

“acolhimento” referido por Clara e Beatriz, além do “rodizio nas atividades” e a “escuta”,
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mencionados por Beatriz, sdo elementos basilares na formulagéo discursiva que, colocados em
relagdo parafréstica, suscitam de forma importante a tipicidade da rotina de trabalho em Centros
de Atencéo Psicossocial.

O resultado sugere discordancia com o que foi apontando por Sales (2009) quando
aborda que, de modo geral, 0 processo de trabalho de profissionais da rede, com foco no CAPS,
é predominantemente voltado ao atendimento clinico.

Consoante ao exposto, sugerindo concordancia com os achados e condicionando a
relevancia do tema das praticas de trabalho nos contextos da atencdo psicossocial, Lancman
(2009) julga as transformacBes do modelo de atencdo em salde mental e seus efeitos no
processo de trabalho, destacando que o CAPS assume uma complexidade de fung¢bes que véo
para além da assisténcia a doenca.

Dessa forma, percebe-se um caminhar do discurso das profissionais por meio da
necessidade de resolutividade via trabalho em equipe e na propositura de ferramentas que
auxiliam na qualificacdo do processo de trabalho: “divisdo”, “funcéo volante”, “grupos” e
“coletar historia”” surgem como meios de trabalho a partir de uma projecéo de objeto sinalizado
na assisténcia prestada pela instituicdo CAPS, com a finalidade de reinsercdo de usuarios ou o
reforco de suas capacidades de exercer seu papel de cidadania. Tem-se aqui, entdo, o desenho
da logica do processo de trabalho em atencdo psicossocial no cenério atual que, em tempo
passado, sustentava a instituicdo psiquiatrica como espaco de trabalho, vinculando suas a¢oes
de cuidado a praticas focadas na doenca mental.

Sob essa Perspectiva, Zerbetto et al. (2013) apontam a ideia de que o processo de
trabalho em salde mental requer muito mais do que acolher a demanda e gerenciar questes
burocraticas e administrativas, mas cuidar de forma que visa a integralidade do sujeito,
planejamento de a¢es, (re)invencdo de novas formas de oferta para esse cuidado, atentando
para a subjetividade e singularidade dos sujeitos, intencionando a geracao de reflexdes sobre as
praticas diarias.

Dito isto, sugerem-se mudancas importantes no decorrer do tempo, que sdo destacadas
no discurso das profissionais, importantes para uma (re)leitura do cenéario da atencédo

psicossocial no transcorrer da historia, potencializadas pela busca de suas memdrias.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Realizando o retorno da analise para uma compreensdo do sentido que foi posto em

questdo nesta escrita, visualizou-se a construcdo do processo de trabalho em salde na atencao
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psicossocial a partir de memorias de profissionais e suas vivéncias ou conhecimentos de
cenarios anteriores na realidade do Recife, Pernambuco.

Dessa forma, quando se fazem as conexdes que geram a interface discurso e trabalho,
fica evidente a poténcia discursiva carregada pela memoria de profissionais, sinalizada pelas
suas expressoes textuais e ndo-verbais, agregando todo um apanhado linguistico que auxilia na
producdo de intersubjetividades costuradas no processo de andlise e sustentadas em
perspectivas que visaram ao entendimento da atuacdo do processo de trabalho em rede, na
atencdo psicossocial, a partir da vertente de trabalhadoras de Centros de Atencédo Psicossocial.

Entender e dar forma aos sentidos do trabalho se demonstrou como um caminho peculiar
na vivéncia e nas interacdes produzidas a partir de desconstrucoes e releituras de perspectivas
sobre a atuacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, vista a partir das producdes de cuidado no
campo da satde mental e nos espacos de CAPS.

Chamam atencdo as modificacdes na I6gica de cuidado no decorrer da histdria, estando
0 processo de desinstitucionalizacdo, viabilizado pela Reforma Psiquiétrica, ligado ao discurso
das participantes e se colocando com instrumento fundamental para que houvesse a atribuicdo
de novas aparéncias em um redesenhar da assisténcia ao usuario dos servicos de satde mental,
assim como novas compreensdes que foram se aprimorando sobre o lugar da loucura na
sociedade e seu entrelagos com outras esferas da assisténcia, para além do setor satde.

Logo, ficaram visualizados os componentes do processo de trabalho em salde na
atencdo psicossocial, vistos sob a otica de trabalhadores de Centros de Atengéo Psicossocial, e
suas mudancas no decorrer da histéria, apresentando a necessidade de que seja constantemente
legitimada a percepcéo e viabilizacdo do trabalho em equipe, assim como as perspectivas de
trabalho que fogem do carater exclusivamente medicalizante.

Por se tratar que uma abordagem que transcorreu pelo cunho qualitativo e obteve a
producdo de sentido a partir de discursos de profissionais de trés espacos na cidade do Recife,
pode se tornar inviavel o carater generalizador deste trabalho, todavia, € pertinente que a
limitacdo observada se vislumbre na nuance de que de as praticas de trabalho que considerem
a desinstitucionalizacdo sejam ancoradas pelo fator de (re) visdo constante dos processos e da
finalidade do trabalho em atencdo psicossocial.

Assim, cabem colocar como palavras finais, nestas consideracdes, um trabalho que
possa ser viabilizado pelas palavras de Maria do Espirito Santo, aqui reiteradas: O CAPS vem
nesse papel de dizer NAO a isso tudo ai, essa segregacao, a esse esconder, né? Essa coisa de

esconder a loucura. Bota sua loucura para fora! Da um sentido a ela!
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5.2 Artigo 2: Discursos sobre a rede: perspectivas de profissionais de Centros de atencao

Psicossocial para cenarios atuais e posteriores

RESUMO

Este artigo objetivou desvelar sentidos dados por profissionais de CAPS no levantamento de
perspectivas para a atencdo psicossocial em cenérios atuais e posteriores. Realizou-se um
estudo de campo exploratério, com abordagem qualitativa, cuja anélise do discurso se fez
presente para refletir os sentidos dados ao trabalho em atencdo psicossocial por doze
profissionais que exercem suas atividades em Centros de Atencéo Psicossocial da cidade do
Recife-PE. Os resultados apontaram a producéo de sentidos sobre o trabalho em rede, revelando
fragilidades de articulacdo que interferem no processo de trabalho, como o desenvolvimento da
intersetorialidade, além de perspectivas para a atencdo psicossocial em cenarios atuais e
posteriores, em que ha revelacdes de potencialidades da rede que visa, na finalidade de seus
agentes de trabalho, a reinser¢do do usuario no territorio. Assim, pode-se visualizar que 0s
entraves na operacionalizacdo da RAPS se dissipam na producdo de novos olhares para uma
compreensdo ampliada dos processos que sustentam a rede, como a negacdo do hospital
psiquiatrico e o cuidado ao usuario em seu lugar de pertencimento, visualizados e traduzidos
no territério, que tencionam forcas que vao contra o pensamento institucionalizante e

permanecem tentando manter vivo o (re)pensar cotidianamente a Reforma Psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho. Salde mental. Intersetorialidade.

INTRODUCAO
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Inicia-se essa escrita pelo entendimento de Rede sinalizado por Castells (2000), quando
considera gque esta € uma nova forma de organizacdo social, forte em tecnologia de informacéo
e embasada na cooperacdo entre unidades dotadas de autonomia. Logo, atentando-se para o fato
de que as Redes de Atencdo a Saude (RAS) condicionam uma logica de cuidado que obedece
a determinados fluxos dentro do sistema de saude, o Ministério da Saude (BRASIL, 2010)
define as RAS como arranjos organizativos de acles e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Assim, cabe sustentar uma perspectiva que traduz uma logica de rede, com foco no setor
salde, a qual pode subsidiar um cuidado agrupado e organizado nas distintas complexidades
demandadas por usuarios dos servicos de salde, estas singularizadas de acordo com a
vulnerabilidade ou a presenca de determinados agravos que tencionam forcas que
desequilibram as relacGes entre os olhares para a saude e para a doenca em determinado
territorio.

De tal modo, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) se apresenta como componente
intersetorial que busca instituir uma organizacdo de oferta de cuidado em sintonia com um
modelo de atuacdo em salde mental psicossocial. A partir dela, em 2011, o Ministério da Satde
propde uma estruturacdo do modelo de cuidados em salde por meio de a¢Oes da atencdo basica
em um desenho ampliado, convocando a participacdo de diferentes equipes para um trabalho
articulado entre os seguintes equipamentos: atencdo basica em saude (Unidades Basicas de
Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e equipes Consultorio na Rua), atencao psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio,
atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial (BRASIL,

2011).
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Nessa perspectiva, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) se propGem a serem
articuladores estratégicos da RAPS, sendo o aumento de sua quantidade no pais apontado por
Pereira e Costa-Rosa (2012) como um avanco importante da Reforma Psiquiatrica brasileira,
criados para serem substitutivos as internacdes psiquiatricas e promotores de a¢des afirmativas
para usuarios e familiares do campo. O publico-alvo desses servigos sdo pessoas com intenso
sofrimento psiquico a ponto de impossibilita-las de viver e realizar seus projetos de vida sem
um suporte assistencial e/ou apoio social. Assim, busca-se a promoc¢éao da autonomia do usuario
em acdes que incluem o reposicionamento da pessoa de tal modo que ela se torne ativa nos
aspectos significativos de suas vidas.

Logicamente, aponta-se um olhar necessario para a producdo de intersubjetividades nos
processos de trabalho na RAPS, articulados pelos CAPS, entre outros dispositivos da rede, seja
na relacdo profissional/usuario ou profissional/equipe, como objeto de problematizacdo dos
estudos sobre o mundo do trabalho e suas conexfes com processos que sustentam a atuacdo em
Rede.

E nessa perspectiva que se pode depreender que todo esse processo possui uma
dinamicidade de forcas que atuam nessa construgdo a partir de perspectivas que conduzem o
cuidado a um patamar que se estende, entre outras caracteristicas, pelo atributo dos
estabelecimentos de salde que prestam servicos de promocdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento e gestao de casos.

Dessa forma, para se recorrer ao estudo do processo de trabalho na atencéo psicossocial,
é cabivel condicionar esta reflexdo sob a perspectiva de que, para conduzir a atividade, é
necessario que existam a intencionalidade, o objeto, a energia e a transformacao desse objeto,
ou seja, 0 processo de trabalho e seus elementos constituintes: objeto, meio/instrumentos,

finalidade e trabalho em si realizado pelos seus agentes. (OLIVEIRA; FONSECA, 2005, p.42).
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Assim, € importante afirmar quer esses elementos precisam ser examinados de forma
conjunta, pois na sua relagéo reciproca demonstram um dado processo de trabalho. Logo, um
determinado aspecto da realidade destaca-se como objeto de trabalho apenas quando o sujeito
assim o delimita, sendo recortado por uma perspectiva que possui um projeto de transformacéo.
Os instrumentos configuram-se ferramentas principais do trabalho de natureza intelectual.
Obijetos e instrumentos, por sua vez, s6 adquirem finalidade a partir da presenca do agente de
trabalho (MENDES-GONCALVES, 2017).

A partir do exposto, cabe sinalizar que, quando se aborda o processo de trabalho na
atencdo psicossocial, Nunes et al. (2014) justificam que pensar nas praticas cotidianas do CAPS
é coloca-las em aspectos da subjetividade do sujeito, voltadas para a compreensdo da saude
integral, j& que se visualizando a satide mental dentro do processo de trabalho, acredita-se que
profissionais de salde operem de maneira integrada e logica, articulando, refletindo o modelo
de atencéo, preconizado e articulado de acordo com os principios e diretrizes do SUS. E ainda,
conforme as autoras, pensar que o produto vai além da cura, focando no cuidado, na
possibilidade dos sujeitos gerirem sua vida com autonomia, de acordo com suas limitagdes.

Nesse caminho, Pinho, Souza e Esperidido (2018) apontam que a avalia¢do do processo
de trabalho na l6gica de cuidado ofertada pelos CAPS, como dispositivo articulador do cuidado
na rede de atencdo, acontece pelas mengdes a assisténcia, refletindo-se as atividades construidas
e desenvolvidas na conducdo dos cuidados oferecidos em salde mental, tomando consciéncia
dos fatores intervenientes assistenciais.

Logo, ao revisitar Tenorio (2002), tem-se que tanto quanto se procurar pela aceitagédo
de uma politica assistencial nova, o desafio da atengéo psicossocial acontece em produzir uma
sensibilidade no ambito cultural para a loucura e o sofrimento psiquico. Trata-se, dessa forma,
em promover uma desconstrugdo social dos estigmas ainda tdo vinculados a loucura e suas

repercussdes no cotidiano do usuario.
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Cabe observar, entdo, que na atualidade os desafios da Reforma Psiquiatrica séo
abracados e também compartilhados pela RAPS e pelo seu processo de trabalho, inclusive no
que concerne vislumbrar a reinser¢do do usuario em seu territorio, bem como a prestacdo de
seu cuidado.

Dito isto, o objetivo deste artigo se apresentou em desvelar sentidos dados por
profissionais de CAPS no levantamento de perspectivas para a atencao psicossocial em cenarios

atuais e posteriores.

METODOLOGIA

A producéo deste artigo se deu como resultado da dissertacdo de mestrado em Saude
Coletiva intitulada “Antes e depois da rede: sentidos sobre o processo de trabalho em satde na
atencdo psicossocial da cidade do Recife-PE.”, apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Pernambuco.

Foi realizado um estudo de campo a partir da perspectiva sugerida por Gil (2017) que o
coloca como uma ferramenta que trabalha com um grupo em termos de sua estrutura social, ou
seja, aborda-se a interacdo entre seus componentes a partir da flexibilidade do planejamento.

Campo, entdo, foi compreendido por meio da defini¢do traduzida por Deslandes, Gomes
e Minayo (2016) ao mencionar a pesquisa social e concebé-lo como um recorte espacial de uma
realidade empirica a ser estudada por meio de concepces tedricas que delineiam o objeto de
investigacdo, compreendendo-se o lugar primordial ocupado pelos sujeitos que exercem
dindmicas sociais. Logo, entende-se que a producdo de conhecimentos se da pelas
intersubjetividades e interacBes produzidas entre pesquisador e individuos do campo.

E nesta nuance que se estruturou esta pesquisa pela abordagem qualitativa, apontada por

Minayo (2013) como um fomento ao estudo da historia, relacdes, representacées, opinides e
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percepcOes sobre as interpretacdes realizadas pelos seres humanos e seus produtos, favorecendo
melhor investigacdo sobre as historias sociais na ética dos atores envolvidos.

A estruturacdo dessa proposta, logo, foi guiada pela diretriz Consolidated criteria for
Reporting Qualitative research (COREQ Checklist) (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

Os sujeitos que compuseram o estudo se fizeram de doze mulheres, profissionais da
atencdo psicossocial, que atuam em CAPS da cidade de Recife e estavam exercendo suas
praticas profissionais ha pelo menos cinco anos. O recorte foi apresentado em virtude de se
fazer importante reconhecer a atuacdo do CAPS dentro da RAPS, por conta da compreensao de
rede demonstrada na portaria 3088/2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde, fazendo desses profissionais
importantes fontes discursivas de pesquisa (BRASIL, 2011).

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas que foram registradas em audio por um
gravador simples e arquivadas sob dominio exclusivo do pesquisador, sendo transcritas com o
auxilio do programa Express Scribe Transcription Software para a formulacdo de um corpus
textual para analise. Esta modalidade de coleta foi escolhida para que se construisse uma relagédo
intersubjetiva entre pesquisador e profissionais, além do fato de que, conforme demonstra
Trivifios (2009), nesta modalidade entrevista, os questionamentos podem direcionar novas
hipoteses a partir das respostas surgidas dos informantes.

Assim, houve contato prévio com os diretores das institui¢fes, participacao das reunides
de equipe para a apresentacdo e convite para a participacdo da proposta, acordando-se com cada
profissional os melhores horéarios e locais para a coleta de dados, a fim de que sua rotina de
trabalho nédo fosse prejudicada. Foram realizadas 5 visitas a cada servico, desde divulgacao da

pesquisa, para obter a anuéncia, até a coleta de dados.
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A coleta se deu de forma ndo-probabilistica, cujas profissionais foram apontados a partir
da técnica “bola de neve”, uma forma de selecdo que utiliza cadeias de referéncia para pesquisar
grupos a partir de informantes-chave (sementes) que orientou quais sujeitos poderiam participar
da pesquisa dentro dos critérios deste estudo (VINUTO, 2014). Assim, as profissionais foram
convidadas a partir da indicacdo de colegas de trabalho pertencentes aquele espaco e que
estivessem dentro do critério de incluséo (PIRES, 2008).

Ap0s a realizacdo de cada coleta, a participante recebia do pesquisador um origami sob
forma de tsuru e um escrito em forma de pergaminho com a histdria daquela ave escrita, a fim
de demonstrar o agradecimento pela participacdo da pesquisa e suscitar novas reflexdes sobre
0 que estava colocado naquele papel.

Nesse caminho, a fim de sinalizar o percurso para a coleta de dados, utilizou-se a selecéo
por saturacéo teorica de dados qualitativos, adaptada a partir das discussdes fundamentadas por
Fontanella et al. (2011) a partir dos seguintes passos: 1- registro dos dados; 2- imersdo nos
registros; 3- compilacao de analises; 4 — reunido dos enunciados; 5 -codifica¢do dos dados; 6 —
alocacdo dos temas em tabelas; 7 - constatacdo da saturagdo tedrica; e 8 — visualizacdo da
saturacdo. Logo, aponta-se que a saturacao, para o tema de estudo, ocorreu na 8° entrevista.

Para fins de andlise e na propositura de um caminho viével para a reflex&o dos dados a
partir de uma base tedrica, recorreu-se a analise do discurso na perspectiva visualizada por
Souza (2014) que sustenta um procedimento l6gico em duas fases:

Fase 1: busca de conceitos-analise na producéo do texto, ja saturado, a partir de leituras
flutuantes e leituras analiticas que culminam nas seguintes perguntas heuristicas: 1. Qual é o
conceito-analise presente no texto? 2. Como se constroi o conceito-analise? 3. A que discurso
pertence o conceito-analise construido da forma que o texto constréi?

Fase 2: escrita da analise a partir de sua caracterizacdo (descricdo do cenério e dos

pontos em que se ocorre a analise); explicitagdo do dispositivo tedrico e analitico (0s
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pressupostos da analise do discurso e os recortes delimitados para o objeto do pesquisador,
respectivamente); relato da analise (descricdo e interpretacdo do texto a partir de suas marcas,
demonstrando o funcionamento do discurso); retorno da analise (fase de conclusdo em que séo
apontadas questfes que merecem maior investigacéo).

Dito isto, compreende-se a analise do discurso como uma disciplina de carater
transdisciplinar que busca o estudo das palavras, construcéo das frases, formulacdo de uma rede
semantica e dindmica entre o social e a Gramatica, e a elaboracdo da uma andlise que considera
a producao social do texto e seu sentido também dando forma ao siléncio (ORLANDI, 2001).

Com relagdo aos componentes éticos da pesquisa em saude, foram tomados como base
0s principios da Bioética, considerando os escritos trazidos pela ética na pesquisa com seres
humanos da resolucéo 466/12 (BRASIL, 2012) havendo assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelas participantes.

Visando a minimizacao de riscos, a identidade das profissionais que cederam seus
discursos a pesquisa foi preservada em todas as etapas da estruturacdo e divulgacao dos dados,
sendo apresentada por pseudénimos referentes a importantes mulheres da historia de
Pernambuco, retirados da obra Pernambucanas ilustres (MELLO, 1879).

Ainda se afirma que a coleta de dados foi condicionada ao cadastro do projeto de
pesquisa via plataforma Brasil, designado para apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, sendo gerado CAAE 00454818.1.0000.5208 e aprovacao

sob parecer 3.060.845 em 06 de dezembro de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As entrevistadas possuiam idades entre trinta e cinco e cinguenta e cinco anos,

desenvolvem seus trabalhos em CAPS na RAPS em periodos que v&o de cinco a vinte e cinco
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anos, e estdo distribuidas nas profissdes de Psicologas, Terapeutas Ocupacionais, Assistente
Social, Técnica em Enfermagem, Enfermeira e cargos de gestdo dos Centros de Atencédo
Psicossocial. Metade das entrevistadas ja trabalhou em outros servi¢os, como Programa de volta
para casa, hospital geral, Servicos Residenciais Terapéuticos, hospital psiquiatrico e hospital-
dia.

A partir dos sentidos produzidos pelo cotidiano do trabalho em rede disposto na fala e
expressdes das profissionais, optou-se por organizar os resultados dessa escrita em duas etapas,

as quais se seguem:

A producao de sentidos sobre o trabalho em rede

Ao se deparar com a construcdo discursiva que se torna vertente para analise das
palavras expressas pelas profissionais de Centros de Atencdo Psicossocial, visualiza-se a
constituicdo de um dispositivo tedrico que auxilia como guia de compreensdo das
singularidades, que sdo traduzidas no discurso como pressupostos que se colocam na
compreensdo do sujeito e de seu lugar de fala.

Assim, ao adentrar pelo cotidiano do trabalho dos Centros de Atengdo Psicossocial
como espacos de desenvolvimento de atividades articuladas com outros servicos da RAPS, tem-
se a propositura de seu papel e a constituicdo do objeto de analise nesta escrita. Desse modo,
recorre-se as palavras expressadas por Maria Barrosa, Clara Maria e Brazia Bezerra a fim de

que possam ser apontadas algumas colocagoes.

Eu acho que o territdrio... ele vem com essa perspectiva, com esses conceitos
da territorializacdo. Ele vem com a questdo de que a gente precisa estar
interligado com o outro para poder dar continuidade a um acompanhamento,
né? Onde muitas vezes, inicialmente, se achava que o paciente psiquitrico...
0 CAPS deveria dar conta de tudo... Antigamente, a gente achava que tinha
que fazer tudo, tinha que fazer tudo no CAPS, e tudo ele tinha que dar conta.
E na verdade ndo é bem assim. A gente tem uma responsabilidade dentro de
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um recorte e acolhe o individuo quando ele estd em um momento de
adoecimento, de crise, que é compartilhado com a rede de cuidados nédo s
de saude, principalmente nisso. Ela é intersetorial porque o sujeito... ele ndo
é so adoecimento ou salde, né? (Maria Barrosa).

A politica de salde... ela se baseia principalmente pela rede. Entdo, vocé nédo
consegue trabalhar sendo de forma intersetorial. Claro! Porque vocé vir
desenvolvendo isso vocé consegue ter um bom trabalho, atender
devidamente... ndo de uma... alias, de uma forma téo satisfatoria, porque
sempre fica algumas coisas, mas a melhor forma possivel vocé consegue
realizar, vocé consegue abranger o trabalho. Isso que é o que tem que ser a
rede! [énfase no tom de voz] A rede existe para isso: para que se possa se
vislumbrar de forma intersetorial e dar condi¢cdes e encaminhamento para
cada individuo, cada usuério do sistema, tanto para o trabalhador, como
também, principalmente, para usuario. (Clara Maria)

Eu tenho observado que mesmo com toda dificuldade, que a gente sabe que
esta posta ai, falta dispositivo de saude até de cobertura de unidade de satde
da familia... mas eu ainda vejo hoje que é um pouco melhor do que
antigamente. Hoje a gente tem uma dificuldade, mas mesmo com toda essa
dificuldade, eu acho que a gente a gente, pode-se dizer, que a gente ainda ndo
ta andando, mas a gente ta engatinhando. Ent&o, eu ainda vejo melhor do que
alguns anos atras até sem essa estrutura. Agora assim... que ela precisa
realmente que a rede RAPS precisa melhorar muito. Ai realmente precisa
trabalhar muito mais na intersetorialidade. Mas, eu ainda percebo melhor do
gue alguns anos atras. (Brazia Bezerra).

Assim, partindo da pergunta heuristica sobre qual é o conceito-analise presente no texto,
tem-se que ha uma organizacéao que predispde a compreensao do receptor da mensagem a qual
é construida com base da légica do processo de trabalho em rede a partir da participacdo de
varios elementos na operacionalizacédo do cuidado.

Fica evidente, ao se visualizar a intersetorialidade presente na voz das trés expoentes,
gue ha uma vinculacdo do termo a semanticas que traduzem a qualificacdo do trabalho a partir
da participacédo de outros atores, demonstrada por Maria Barrosa e Clara, respectivamente: “Ela
é intersetorial porque o sujeito... ele ndo é s6 adoecimento ou saude, né? ”, “A rede existe para
ISS0: para que se possa se vislumbrar de forma intersetorial e dar condi¢Ges e encaminhamento
para cada individuo... ”.

Em suas falas, sdo observadas constituicbes gramaticais que caminham pela logica da

sintaxe em oragdes explicativas ou finais (referente a finalidade) intencionando discursos que
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buscam trazer forma e dar corpo a rede, almejando a necessidade de que a mensagem seja
passada de forma coerente, respeitando-se 0 processo comunicativo e traduzindo
particularidades do processo de trabalho em atencéo psicossocial.

Nessa perspectiva, Brazia faz uma evocacdo de alinhamento interessante sobre a
necessidade de aprimoramento das préaticas de trabalho, tencionando seu discurso para uma
modelagem que projeta a mengdo a fragilidades da rede: “Agora assim... que ela precisa
realmente que a rede RAPS precisa melhorar muito. Ai realmente precisa trabalhar muito mais
na intersetorialidade. ”

E sob essa 6tica que Lima, Gussi e Furegato (2018) amparam o juizo de que o trabalho
no campo da atencdo psicossocial requer estabelecer uma rede de suporte comunitario e
intersetorial: salde, trabalho e emprego, educacdo, assisténcia social e arte e cultura,
corroborando ainda o que a portaria 3088/11, que institui a RAPS (BRASIL, 2011), aponta
qguando afirma que o modelo psicossocial para atencdo a saide mental sugere que 0S Servicos,
para além do fato de estarem alocados perto do domicilio, disponham de uma rede diversa de
equipamentos de salde que possam atender as distintas fases do adoecimento, com integracao
intersetorial e acdes de salde que tenham por carater basilar as necessidades de saude dos
usuérios da satide mental.

Assim, sustenta-se que o discurso das profissionais pertence a uma ideia que se constroi
pelo trabalho em equipe e caminha por producdes de sentido que iniciam o levantamento de
interferéncias nos elementos que constituem o processo de trabalho em sadde, ancorando
especificidades no trabalho articulado da RAPS em que o conceito-analise passa, nos discursos
a posteriori, a sinalizar uma progressao de sentido para a apresentacdo das fragilidades da

atuacdo em rede.

Eu enxergo muitas fragilidades na rede [...]. Todas as fragilidades possiveis.
Costumo dizer que ela é furada porque a gente tem muito mais facilidade em
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trabalhar com outras parcerias como ONGs, com clinica escola de faculdade
do que com a propria rede [profissional ndo aprofundou seu pensamento].
(Maria Pessoa).

Os dispositivos nao sdo suficientes, né? Na verdade quando a gente veio
observar a Rede de Atencdo Psicossocial, resumindo, realmente é s6 salde...
Mas a salude ndo da conta e a gente muitas vezes ndo abre para outras
secretarias, para outros instrumentos... Isso termina muitas vezes dificultando
o0 trabalho porque observa que ndo consegue existir de forma tao clara essa
reinsercao do usuario na comunidade. Termina sendo algo muito raro, muito
raro, bem raro mesmo. Cada distrito sanitario possui um posicionamento
diferente. E algo impressionante porque quando a gente fala “a rede [...] " a
gente acha que seria algo mais ou menos padronizado, mas ndo é. Por isso
eu disse que no papel funciona, mas na pratica sei la... De fato no papel é
assim. Hoje em dia séo oito distritos sanitarios, cada um tem o seu CAPS de
referéncia, cada um tem assim... a gente observa que néo funciona... funciona,
mas funciona do jeito que a gente vem observando... funcionar é uma
expressdo engracada: “‘é assobiando chupando cana”. (Clara Camardo).

Sobre a reinsercéo do usuario eu consigo observar algumas pessoas e outras
com mais dificuldade porque uma coisa que eu percebo é que a gente tem que
fazer a intervencdo dentro da evolucéo deles. Por exemplo: em que estado
eles estdo tratamento, entdo, a gente precisa fazer a intervengdo dentro do
estado em que eles estdo quando a gente encontra uma intervencédo adequada
em que eles estdo abertos, ai a gente percebe que vai... (Maria Alexandrina).

Nas falas e expressdes das profissionais, fica evidente um sentido provocado nas
dificuldades no processo de trabalho que se mostram em limitagdes do alcance da finalidade do
préprio processo de trabalho em rede, analisado pelas mulheres no imperativo de inviabilizacdo
da reinsercdo do usuario em seu territorio, além da articulacdo com demais dispositivos. Essa
informacdo é evidenciada quando a construcdo discursiva se d& focalizada na expressdo
genérica defendida por Maria Pessoa: “Eu enxergo muitas fragilidades na rede [...]. Todas as
fragilidades possiveis .

Sobre a tematica, Lima, Gussi e Furegato (2018) ainda contribuem com esta escrita
elucidando a necessidade de juntura entre CAPS e servigos de atencdo basica na constituicao
de um trabalho mais efetivo na l6gica do territorio e da intersetorialidade. Para as autoras, essa
fragilidade se problematiza sobre a necessidade dos profissionais dos CAPS considerarem

questdes de esfera macro institucionais como importantes determinantes para a constituicdo de

um cuidado ampliado, atentando para ndo se restringir a um papel assistencial de prover



79

cuidados de saude no espaco da instituicao, estando na necessidade de buscar articulacGes para
0 acesso integral a satde e a cidadania dessa clientela.

Assim, vé-se no discurso das profissionais mencdes que partem de uma
operacionalizacdo pratica discrepante dos apontamentos que sdo realizados na
instrumentalizacdo da RAPS em seu texto normativo, refletindo a dificuldade de reinsercao do
usuario no territorio, demonstrados de forma elucidativa por Clara e Maria Alexandrina,
respectivamente: “Isso termina muitas vezes dificultando o trabalho porque observa que néo
consegue existir de forma tdo clara essa reinser¢do do usuario na comunidade.”; “Sobre a
reinsercdo do usuario eu consigo observar algumas pessoas e outras com mais dificuldade
porque uma coisa que eu percebo é que a gente tem que fazer a intervencéo dentro da evolucéo
deles.”

Ainda ¢ pertinente observar o jogo que Clara faz em sua fala com o verbo “funcionar”,
agregando uma repeticdo de termos em seu discurso a fim de sustentar nuances preditivas sobre
0 cuidado em rede a que, a partir do recurso de memdria discursiva, como suporte semantico
do funcionamento do discurso, atribui a propria mencao usada nos distintos cenarios de criticas
ao setor saude para julgar ou caracterizar a saude publica. Logo, fica perceptivel que ha uma
invocacdo de significados através daqueles que ja estdo pré-construidos e estabelecidos nas
séries enunciativas sobre o julgamento dado a satde publica no Brasil.

Assim, a reinsercao do usuario julgada pelas profissionais gira em torno de um grande
desafio do processo de trabalho no cenario da atencéo psicossocial, muitas vezes delegada ao
CAPS que, em instancia de trabalho que poderia estar em espaco de articulagdo, por conta das
fragilidades suscitadas, acaba atribuindo a si um papel que necessitaria ser operacionalizado em
conjunto com outras institui¢ées, tdo discutido nessa escrita: o cuidado ao usuario da atencao

psicossocial.
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Dessa forma, essa discussao segue com a producdo de aparéncias que vao dos desafios

dessa reinsercao as perspectivas apontadas no atual cenario do processo de trabalho na atengéo

psicossocial.

Perspectivas para a atencdo psicossocial em cenarios atuais e posteriores

Torna-se importante que se reflitam demandas que surgem na dinamicidade do processo

de trabalho em rede e suas repercussdes no cuidado que é prestado a usuarios. Logo, €

imprescindivel que esse cuidado, prestado pelo campo de trabalho em salde mental sob a

vertente da atencdo psicossocial, seja visualizado ainda por circunstancias que limitam a

articulacdo da rede e de seus proprios agentes de trabalho.

E nesse caminho que se sugerem criticas ao funcionamento de dispositivos da RAPS

que, muitas vezes, refletem um desencontro organizativo das acdes intentadas pela reforma

psiquidtrica e pelo movimento antimanicomial, muitas vezes havendo um levantamento da

figura do hospital psiquiatrico e a tessitura de criticas.

Visualizam-se, assim, 0s seguintes excertos:

Sou totalmente contraria ao Hospital Psiquiatrico na rede! [énfase em tom de
voz]. A gente tem que ter um viés critico sobre isso porgue quando a gente
observa de como caminhou essa desinstitucionalizacdo, que é o que permite
isso [a rede] acontecer hoje, mas ndo se pensaram nos alicerces. 1sso é uma
fragilidade hoje da nossa rede que nos coloca nessa composi¢do atual, mas
eu vejo que o retorno do Hospital Psiquiatrico ndo tem o menor sentido onde
a gente ja tem provado e comprovado a eficacia dessa rede; a gente tem a
eficacia de uma rede que funciona mesmo que possua suas fragilidades
porque ndo da conta de tudo, nem nunca vai dar, porque nada da conta de
tudo, mas que cuida do usuario dentro do seu territério. O Hospital
Psiquiatrico, ele é exclusdo! E aquilo que eu disse a partir do momento que
eu tiro usuario do territorio, independente da forma que ele fosse tratado
nesse hospital, que venham dizendo ‘ndo, mas agora ele vai se tratar de outra
forma’, eu té excluindo esse usuario do lugar de vida dele, né? Eu td
colocando ele em um outro posicionamento. Entéo, precisa-se do hospital
sim. Precisa se do Hospital Psiquiatrico? Nao (énfase dada a palavra n&o).
Precisa-se abrir leitos em hospitais que tenham equipes trabalhadas para
lidar com esse sujeito no seu momento diferenciado. Ele precisa dar um
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suporte e quantas pessoas ndo estdo com adoecimentos clinicos também que
podem fazer um gquadro dissociativo. E ndo vao ser cuidadas? Entdo, como €
gue sera isso? Eu tenho experiéncia de ver paciente meu falecer porgue um
hospital Clinico recusou a entrada dele porque ele era um esquizofrénico.
‘Esquizofiénico se trata em Hospital Psiquiatrico’. Mas ele tava com uma
pneumonia e ele morreu. Entéo, isso é um absurdo. 1sso ndo existe! [raiva].
Ent&o, Hospital Psiquiatrico ndo cabe de forma nenhuma! (Maria Barrosa).

O que é que a gente vé: esses leitos sdo pouquissimos! Eles sdo pouquissimos!
Poucos! ndo precisaria nem o paciente dar entrada no hospital. Leitos dos
hospitais Gerais, entdo... a gente vé leito no Hospital Gilberto Freyre
[pseudbnimo para a instituicéo], no hospital Luiz Gonzaga [pseud6nimo para
a instituicdo], eu acho que nos trés ou quatro... uns trés sé. Pouquissimos
leitos! Ent&o, a velocidade com que se fechou os hospitais psiquiatricos ndo
foi proporcional a velocidade com que se abriram leitos. Os leitos esbarraram
em politicagem, esbarraram em burocracia e esbarraram em falta de vontade
dos governantes. Entdo, ndo se tem... A turma do movimento antimanicomial
luta por isso! Foi facil fechar Manicémio, mas abrir leitos... Até porque abrir
leitos envolve uma questao bem delicada porque néo é s6 abrir, mas preparar
pessoal, e nem todo o pessoal que trabalha em hospital geral também vé a
questao da loucura como um problema, transtorno...E ai eu levanto Carl Jung
guando ele fala do inconsciente coletivo, porque o louco ja foi taxado de
pessoas satanicas, de bruxos, ja foram em séculos e séculos queimados... E ai
0 que é que acontece? Isso tudo estd no imaginario das pessoas, estd no
inconsciente coletivo. Quando passa para a época da gente, Sao pessoas que
sdo ameacadoras, de uma certa forma ainda tem ameaca. Entéo, para vocé
desconstruir na cabeca das pessoas uma imagem, um conceito, um fantasma
que vem desde antes de Cristo, € meio complicado isso. Entéo, eu creio - isso
é uma visdo minha - que ndo é uma questdo sO para abrir esse leito, ndo é
uma questao sé burocratica, nem politica, nem financeira, nem nada, mas tem
que desconstruir isso. Eu acho que também barra nisso. (Maria do Espirito
Santo).

Nesse estabelecimento de relagdes semanticas entre os sentidos produzidos pela voz das
profissionais, chega-se a um embate colocado por Maria Barrosa e Maria do Espirito Santo em
um discurso que traz conceitos-analise que visam a desconstrucdo do modelo antimanicomial
e a defesa da atencdo psicossocial como pratica de cuidados aos usuarios dos servicos de salde
mental.

Por meio de tons exclamativos, sdo evidenciadas potentes criticas a instituicdo
psiquiatrica hospitalar e ao modelo de cuidado prestado por esta: “Sou totalmente contraria ao
Hospital Psiquiatrico na rede! [...] Eu vejo que o retorno do Hospital Psiquiatrico ndo tem o

menor sentido onde a gente ja tem provado e comprovado a eficacia dessa rede ”, “O Hospital
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Psiquiatrico, ele é exclusdo!”, “Esses leitos sdo pouquissimos! Eles sdo pouquissimos!
Poucos!”.

E nesse caminho que fica perceptivel que essa critica se constroi pela negagio quando
Maria Barrosa explicita sentidos que caminham para esta perspectiva: “Entdo, precisa-se do
hospital sim. Precisa se do Hospital Psiquiatrico? N&o. Precisa-se abrir leitos em hospitais
que tenham equipes trabalhadas para lidar com esse sujeito no seu momento diferenciado.” E
“Hospital Psiquiatrico ndo cabe de forma nenhuma!”

Estas oticas, entdo, vao de encontro ao que é assinalado por Trajano, Bernardes e Zurba
(2018) enquanto colocam o posicionamento da RAPS como estrategicamente visualizada e
estruturada a partir da l6gica da desinstitucionalizacdo, corroborando as discussdes que foram
desenvolvidas pelo pensamento da Reforma Psiquiatrica. E dessa forma que ela propde a
superacdo do modo de atencdo vinculado ao hospital através do enfraquecimento do
referenciamento do cuidado especializado e dos hospitais psiquiatricos.

Assim, como visualizado na argumentacéo das profissionais, os dispositivos da rede sao
direcionados a um movimento de tessitura de suas praticas, atos de intervencao e entendimento
do sofrimento psiquico por meio da l6gica de cuidado ampliado.

Dessa forma, ainda fica importante que se observe como Maria do Espirito Santo realiza
parte de sua argumentacdo quando evoca a autoridade de Carl Jung na necessidade de atribuir
a RAPS o papel de desconstrucédo do ideal da loucura praticado durante anos: “E ai eu levanto
Carl Jung quando ele fala do inconsciente coletivo, porque o louco ja foi taxado de pessoas
satanicas, de bruxos, ja foram em séculos e séculos queimados... E ai 0 que é que acontece?
Isso tudo estda no imaginario das pessoas [...] Entdo, para vocé desconstruir na cabeca das
pessoas uma imagem, um conceito, um fantasma que vem desde antes de Cristo, & meio

’

complicado isso.’
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E nessa perspectiva que se enxerga com preocupacao os rumos que a politica nacional
de satde mental vem tomando no pais. No atual contexto politico, a Reforma Psiquiatrica passa
a ser alvo de transformacdes radicais e de importantes retrocessos com a aprovacao da resolucao
32, em dezembro de 2017, pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que praticamente
resgata o0 modelo manicomial. Cabe lembrar que este, por sua vez, €, conforme Venturini
(2016), uma légica na qual é fomentado o espaco de internamento e de privacdo da autonomia
em que ha uma convergéncia de mdultiplas intengcdes que querem encarcerar, separar um dentro
e um fora, criando-se uma sociedade parddica a sociedade real.

E esse anseio é trazido no discurso de uma das profissionais que traduz bem, em um
aparelhamento discursivo que caminha pela perspectiva de mencionar ataques sofridos pela

RAPS e pelo seu proprio processo de trabalho.

Esse € 0 nosso grande receio! o que esta por vir, o que esta ai se desenhando
a volta. O retorno dos hospitais psiquiatricos infelizmente é com relagédo ao
financiamento, né? Eles tém que justificar que o CAPS ndo dé certo... E se
CAPS nao da certo vao ter que investir em hospitais né? Essa é a logica para
guerer nao financiar CAPS. (Brazia Bezerra).

Ainda recorre-se a Amarante e Nunes (2018) quando colocam que a nova resolucédo da
inicio a um processo de desmontagem de todo o processo construido ao longo de décadas no
ambito da Reforma Psiquiatrica brasileira, estando como caracteristicas desse fato o aumento
do custeio do hospital psiquiatrico na composicao de dispositivos da RAPS, o desfinanciamento
de outros servicos de salde, a exemplo dos Servigos Residenciais Terapéuticos, privilegiando
a internagdo em servicos de longa permanéncia, sinais estes que servem de alerta contra
possiveis novos ataques aos direitos humanos.

Nesse caminho, é importante que se afirme que o cenario discursivo das entrevistadas

ainda vem mencionar, para além dos anseios e como producdo semantica de contraste, as

potencialidades do trabalho em rede que se seguem a partir das vozes das seguintes mulheres:
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Ent&o, discutir hoje que a gente tem essa oportunidade de falar sobre rede de
atencao psicossocial é um ganho muito grande, mas eu acho que poderia ser
muito mais. E hoje vocé vé, vocé vislumbra, ja que tem o nimero, que tem
aquelas capilaridades todas. Para onde vocé vai necessariamente néo
significa que vocé vai ter uma contrarreferéncia, mas vocé vislumbra. (Clara
Maria).

Agora assim: uma coisa que tem que noés implantamos aqui no CAPS de forma
bem legal foi... teve seus altos e baixos, mas foi 0 CAPS itinerante [projeto
vinculado & instituicdo]. Entdo, a proposta de fazer... de irmos para as
unidades de saude da familia para fazer um trabalho com os usuarios no
territério. Isso foi muito positivo! [...] Muita gente achou que era uma
loucura, que a gente ndo ia conseguir, que ndo ia dar certo, mas quando a
gente se d& conta, t& todo mundo envolvido, todo mundo engajado. A gente
briga, discute, mas da certo. Todo mundo abraco a causa. As vezes a gente
fica pensando gue ndo vai dar certo, que ndo vamos fazer, mas nds entramos
mesmo. Abragando a causa e vamos! (Brazia Bezerra).

Cabe sustentar que o encadeamento discursivo das entrevistadas reitera que a Idgica do
trabalho é potencializada pelo desenho da RAPS, apesar das dificuldades que foram
evidenciadas no decorrer dessa escrita, as quais convergem em empecilhos na finalidade de
reinsercdo do usuario em seu territério, gerando interferéncias no andamento de seu processo
de trabalho.

Todavia, percebe-se que ha uma colocacdo discursiva que se veste de uma ideologia de
enfrentamento aos obstaculos que surgem como interferéncias nas dinamicas de trabalho em
rede, visualizadas nas “capilaridades” mencionadas por Clara e na insisténcia de se colocar
em pratica um projeto que visa a articulacdo da rede trazida na voz de Brazia: “Entdo, a
proposta de fazer... de irmos para as unidades de satde da familia para fazer um trabalho com
0S usuarios no territdrio. Isso foi muito positivo! [...] Muita gente achou que era uma loucura,
que a gente ndo ia conseguir, que ndo ia dar certo, mas quando a gente se da conta, ta todo
mundo envolvido, todo mundo engajado. ”

E essa perspectiva € vista nesta escrita de forma pertinente para que se possam fortalecer
as praticas de cuidado sob o caminho da atencdo psicossocial, a fim de que ndo se apresente

uma rede a partir do que foi encontrado por Vasconcelos e Facundes (2018) quando
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demonstram que, embora havendo uma 6tica cuja rede de atencdo integral a saude mental
merece destaque, a procura por servicos substitutivos precisa de uma reconfiguragdo no
atendimento que € proporcionado, para que a desinstitucionalizacdo de usuarios nédo se volte
exclusivamente a uma desospitalizacdo, gerando insuficiéncia da rede e de dispositivos
substitutivos, ocasionando ainda a busca pela instituicdo hospitalar.

Cabe deixar, ainda como perspectivas finalisticas destas discussdes, a fala que é trazida
por Maria de Souza ao defender a Idgica do trabalho em rede: “Isso é o que oxigena nossa
salde! Nossa Rede! Se a gente fica s6 no fazer diario, nas dificuldades diarias, a gente nao
suportaria. Eu digo que a gente, entdo, investe em se capacitar e também capacitar outras
pessoas: os futuros profissionais. Eu creio que a gente esta de fato acreditando que tem outras
pessoas interessadas também em trabalhar nesse servi¢o publico, que acreditam no servigo

publico e que ele é possivel e é viavel.”

CONSIDERACOES FINAIS

Fazer um retorno da analise, como proposto no método, faz-se em visualizar as
necessidades e entraves que sdo apresentados na operacionalizacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial como um ato singular na construcdo dessa escrita, a qual se apoiou na fala de
mulheres, profissionais da rede, que sdo corresponsaveis pela prestacdo de cuidados ao usuario
em transtorno psiquico, bem como a articulagdo de sua reinser¢do social no contexto de
territorio e do trabalho que considera as especificidades do lugar de afeto desses usuarios. Seria
entdo o lugar da loucura estar no espaco de pertencimento desse sujeito?

Acredita-se que sim e que isso pode ser construido a partir de uma Idgica de processo
de trabalho em saude cujo Centro de Atencdo Psicossocial vem se mostrar com papel de

destaque, na articulacdo de estratégias para uma melhor leitura das subjetividades de usuarios
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e na propria reinvencdo constante de seu processo de trabalho, no cotidiano das especificidades
em saude mental.

Assim, foram apontados entraves que dificultam o planejamento das ac6es de trabalho,
mas que se dissipam na producdo de novos olhares para uma compreensao ampliada dos
processos que sustentam a RAPS e os caminhos do cuidado na logica da atencéo psicossocial
que, visualizados e traduzidos no territorio, tencionam forcas que vdo contra 0 pensamento
institucionalizante e conseguem permanecer na tentativa de manter vivo 0 pensar
cotidianamente as potencialidades do vivenciar e refletir a Reforma Psiquiétrica.

Desse modo, fica-se na crencga de que esse estudo, por se tratar de uma perspectiva que
se vislumbra pela abordagem qualitativa, pode apresentar dificuldades de generalizacdo dos
resultados, mas que se ancora na producdo de subjetividades do cenéario escolhido para analise
a partir das necessidades de que o carater reflexivo dos discursos aqui produzidos e visualizados
possam se apresentar como instrumentos de fomento a critica e a constituicdo de novos olhares
para RAPS.

E certo que os tempos atuais ndo aparentam serem favoraveis a abertura da ampliagéo
de taticas desinstitucionalizantes, aprimorando o processo de trabalho no cenario da atencéo
psicossocial na potencializagdo das habilidades que constituem objetivos, instrumentos,
finalidades e agentes de trabalho. Consequentemente, qualificando-se a prestagéo de cuidados
em saude mental por meio de seu proprio processo de trabalho. Todavia, cabe reforcar a
capacidade de reinvencdo desta rede e sua notoriedade tdo vista na literatura referente ao seu

carater singular de promover cuidado no territorio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tomo a liberdade de me apropriar da primeira pessoa do singular, para tecer a escrita
das consideragcfes que intencionam construir conclusdes para o assunto que foi tratado nestas
mais de cem paginas, que passearam pelas interfaces entre trabalho e satde, no campo da
atencdo psicossocial, as quais foram viabilizadas pelo discurso que se consubstanciou da
interpretacdo de memdrias expressadas pelas trabalhadoras que cederam suas vivéncias ao
registro desse pesquisador.

Coincidentemente, todas mulheres, mulheres que cuidam da loucura, e que receberam
identidades de Pernambucanas ilustres no decorrer dos escritos aqui colocados.

Primeiramente, gostaria de grafar o encontro com as trabalhadoras e o acolhimento que
foi viabilizado por elas em seu espaco laboral que, para além da conexdo intersubjetiva, se
construiu dentro da boniteza da procura e da alegria falada pelo pernambucano Paulo Freire.
Os momentos ali vividos a fim de que eu pudesse conhecer as memérias daquelas mulheres,
“engragadamente”, produziram em mim memoOrias que constantemente me trazem reflexdes
sobre o lugar da loucura.

A loucura, em si, no contexto de atuacdo da rede de atencdo psicossocial aparece
pluralizada, loucuras, em espacgos que carregam a missao de produzir costuras desse fendmeno
de modo que se possa compreender para acolher, conhecer para fazer viver. E é nesse enlace
poético que comeco a visualizar as producdes discursivas do trabalho de uma rede que, talvez
ironicamente, em sentido construtivo, carrega a missdo de fazer redes com os distintos
contextos, historias e vivéncias de seus Usuarios.

Nessa peculiaridade de modalizag¢fes discursivas, o critério de analise para o corpus
textual surgiu e foi apreciado de maneira satisfatoria a partir das imersées e mergulhos no
entendimento da disciplina, encarada como a chegada do novo e produzida a partir de
(re)leituras tdo prazerosas quanto a descoberta ou até a revisita as memorias que sdo traduzidas
nas significagdo dos sentidos produzidos nos resultados desta escrita.

Assim. enxergo essas consideragdes como um instrumento de estranheza para se
produzir uma sintese do que foi tratado, quando sintetizar as viagens que apontam inumeros
caminhos nas vozes das trabalhadoras parece ser uma alternativa inviavel e talvez inalcancavel,
dada a complexidade que rodeia os sentidos das palavras e, sobretudo, as formas do siléncio.

Essa mesma complexidade que foi cansadamente debatida no decorrer das aulas do
mestrado. Afinal, a ciéncia é complexa, sistematizar o método cientifico é complexo e viver a

pos-graduacdo é de uma complexidade sem tamanho, cuja boniteza, ja dita anteriormente,
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também é possivel de ser visualizada sem precisarmos fazer tanto esforgo. Porque Saude
Coletiva é apaixonante, porque Saude Coletiva € um estilo de vida!

Procurando esse estilo e 0 meu préprio estilo de fazer e ser Sadde Coletiva, encontrei
na pesquisa qualitativa 0 momento e o espaco para libertar minhas palavras de prisdes
normativas que até entdo achava que estavam e deveriam ser desenhadas para todos aqueles
que buscam essa area de conhecimento. Entdo, falo para vocé, leitora ou leitor: prender nossas
sonhos e nossas capacidades em formas que mais deformam que formam € algo perigoso, nao
é?

Entdo, ao encarar essa liberdade de escrita, chego a algumas pontuages importantes
que, a partir das subjetividades produzidas naqueles encontros, colocam compreensdes sobre a
RAPS e o seu dificil papel de estar constantemente reafirmando os preceitos da luta
antimanicomial no cenério da desinstitucionaliza¢do e na producéo de sentidos que aqui véo
para além dos sentidos do discurso e que traduzem uma relagdo que traz semantica legitima
para a existéncia dos sujeitos usuarios dessa rede. Esta €, acredito, a maior finalidade do
processo de trabalho em salde no contexto da atencdo psicossocial.

E trabalhar a intersetorialidade, capilarizar os saberes, compreender o trabalho em
equipe, reconhecer a importancia da desinstitucionalizacdo, articular-se com outros
dispositivos, negar a instituicdo psiquiatrica e o asilamento, expressar receio com 0s mudancas
no cenario politico, entre tantos outros conceitos-analise que estiveram presentes e a disposi¢do
deste pesquisador nas vozes das mulheres trabalhadoras dos Centros de Atencao Psicossocial.

Dessa forma, foi possivel (re)conhecer a producéo de sentidos dada pelas trabalhadoras
ao seu processo de trabalho e ao processo de trabalho da rede na cidade do Recife, auxiliando
na compreensao dos discursos que foram singulares dentro de seu contexto e chegaram a fazer
com que este pesquisador pudesse visualizar a poténcia de vida da propria rede, apesar das
fragilidades para operacionalizar suas praticas. Afinal, tanto a linguagem quanto o trabalho sédo
elementos vivos.

Portanto, creio que as palavras finais desta escrita podem se tanger pela perspectiva do
aprendizado que foi trazido, implicando na necessidade de revisdo constante de nossas praticas,
sejam académicas ou de trabalho, tentando construir planejamentos viaveis para que 0S
resultados possam ser palpaveis a partir da reinvencdo de nossos processos de trabalho
cotidianamente.

Assim, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir no cultivo de perspectivas para
novos olhares para os discursos sobre o trabalho em rede, assim como ser solo inspirador para

o desenvolvimento de novos saberes.



A vocé, entdo, leitora ou leitor, minha sincera gratidéo!
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APENDICE A - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
DESINSTITUCIONALIZACAO: memorias sobre o processo de trabalho em satide na
atencdo psicossocial que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Mikael Lima Brasil, com
endereco na Rua Emiliano Braga, 510 e CEP 50670-380 — Fone: (81)99694-4905 (inclusive ligagdes
a cobrar) e e-mail mikaelcpc@gmail.com.

Esta pesquisa esta sob a orientagdo do Prof. Dr. Petronio José de Lima Martelli, Telefone:
(81)99141-7329, e-mail petroniocarla@uol.com.br e coorientacdo da Profa. Dra. Telma Maria
Albuquerque Gongalves de Melo, Telefone: (81)99809-8085, e-mail: telma_melo@yahoo.com.br

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
guando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacao do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue
e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer
fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: Esta pesquisa vislumbra a poténcia discursiva carregada pela
memoria de profissionais que desenvolvem suas atividades em CAPS, bem como a
capacidade que a hist6ria dos processos que ddo corpo a rede pode se tornar fundamento
palpavel ao ponto de analisar as praticas do presente a partir das acbes que foram
desenvolvidas no passado. Logo, Apresenta-se como objetivo geral Analisar as producgdes
de memorias sobre o processo de trabalho em Salde na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) de Recife-PE, sob a perspectiva de profissionais, e sua relagdo com a
producao/funcionamento do trabalho em rede. Este se delineia pelos seguintes objetivos
especificos: 1. Compreender a construcdo da RAPS sob a ética de trabalhadores de Centros de
Atencéo Psicossocial; Refletir a operacionalizacdo do discurso na construgdo do trabalho da
RAPS sob o viés da memoria;

» Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio, término e
namero de visitas para a pesquisa: esta pesquisa sera realizada com periodo de coleta de dados
referente entre os meses de janeiro e junho de 2019 com entrevista realizada no local de trabalho
ou em lugar mais apropriado, de acordo com a demanda do(a) participante.

» RISCOS diretos para o voluntario: Visando a minimizacdo de riscos, como desconforto,
constrangimento ou a identificacdo do profissional, a identidade dos participantes da pesquisa
sera preservada em todas as etapas da estruturacédo e divulgacao dos dados

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntéarios: Colocam-se como beneficios a
compreensdo de como se dao as dindmicas de trabalho que estruturam as demandas da RAPS a
partir de sua construcao historica, sob a dtica daqueles que vivenciaram esse processo, assim
como os reflexos que a légica observada no passado podem tencionar nos mecanismos de
entendimento sobre como se operacionalizam as praticas de satde mental no municipio de
Recife.
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Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa por
meio de gravacOes de entrevistas ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade
do pesquisador, no endereco acima informado pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe serd4 pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo €
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacéo).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, : CPF
, abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo DESINSTITUCIONALIZACAO:
memorias sobre o processo de trabalho em salde na atencéo psicossocial, como voluntério
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade.

localedata______ Impress&o
Assinatura do participante: -
digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
*Adaptado a partir das contribui¢es de Brand&o (2014)

PESQUISA: DESINSTITUCIONALIZACAO: memdrias sobre o processo de trabalho em satde na
atencédo psicossocial (titulo referente ao projeto de pesquisa)

IDENTIFICADOR:
IDADE:

PROFISSAO:

TEMPO DE TRABALHO NA RAPS:

SERVICOS DA RAPS EM QUE JA TRABALHOU
TEMPO NO SERVICO:

1. Trabalhando suas memodrias... Contando sobre quem é vocé e de onde voceé veio

2. Concepcoes sobre a Rede de Atencéo Psicossocial

3. “A vida ¢ feita de memorias...” Dialogando sobre sua trajetdria profissional dentro da Rede
Atencdo Psicossocial - estruturacdo na cidade de Recife.

4. Descri¢do da organizacdo da Atencdo Psicossocial em Recife antes a ap0s a concepg¢do de
Rede

5. Importancia da desinstitucionalizacdo nesse processo.

6. Dia tipico de trabalho.

7. Trabalho em equipe, articulagdo com os demais dispositivos e reinsercao social de usuarios.
8. Fragilidades e potencialidades identificadas no construcdo da Rede de Atencao Psicossocial
de Recife

9. O papel do Hospital Psiquiatrico na atencao psicossocial.

10. Gostaria de abordar mais alguma questéo relacionada a tematica?

Observacdo da comunicagdo nao-verbal expressada pelo entrevistado:
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APENDICE C - CONSTATACAO DA SATURACAO TEORICA DO CORPUS
DE ENTREVISTAS

TOTAL
TIPOS DE ENTREVISTAS DE
ENUNCIADOS RECORRENCIAS
112 [3|4|5]|6]|7|8]9]10]11]12

Trabalho em rede X[*[*[*|*|*|[*|*[*|*]|*|* 11
Desinstitucionalizagdo X|*|* *|* il il * 8
Processo de cuidado em salde S| x| x| x| x| x| x| 10
mental
Articulagdlo  com  demais X [ I O el wl % | =1 = 9
dispositivos
Historico da atengdo x| x| * « | = N 6
psicossocial
Fragilidades e potencialidades S| % [ o | x| x| x| x| x| | % 11
da RAPS
Hospital ~ psiquiatrico  no X | . | % el wl v | %1 8
contexto anterior e atual
Reinser¢do do usuério na S| % [ x| x| x| x| x| x| x 11
atuacdo da RAPS
Projeto Terapéutico Singular X 0
TOTAL DE NOVOS TIPOS
DE ENUNCIADOS PARA 6(/2|0|0|0O|lO|OjO]|O|O|O]O -
CADA ENTREVISTA

Quadro 1 de apéndice: constatacdo de saturagdo tedrica para 0s componentes discursivos de memdrias sobre o
processo de trabalho em atencéo psicossocial no cendrio da desinstitucionalizacdo. Percebe-se que a saturagdo

ocorreu na oitava entrevista.

Legenda: X — novo tipo de enunciado; * - novo tipo de recorréncia.
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APENDICE D - COREQ CHECKLIST UTILIZADO PARA GUIAR A
PROPOSTA DE PESQUISA DESTA DISSERTACAO

ITEM GUIDE QUESTIONS/DESCRIPTION REP%{EEIEED O

Domain 1: Research team

and reflexivity

Personal Characteristics

1. Inter viewer/facilitator | Which author/s conducted the inter view | Results
or focus group?

2. Credentials What were the researcher’s credentials? | Results
E.g. PhD, MD

3. Occupation What was their occupation at the time of | Results
the study?

4. Gender Was the researcher male or female? Male

5. Experience and training | What experience or training did the | Methods
researcher have?

Relationship with

participants

6. Relationship established | Was a relationship established prior to | Methods
study commencement?

7. Participant knowledge of | What did the participants know about the | Methods

the interviewer researcher? e.g. personal goals, reasons
for doing the research

8. Interviewer | What characteristics were reported about | Methods

characteristics the inter viewer/facilitator? e.g. Bias,
assumptions, reasons and interests in the
research topic

Domain 2: study design

Theoretical framework

9. Methodological | What methodological orientation was | Methods

orientation and Theory stated to underpin the study? e.g.
grounded theory, discourse analysis,
ethnography, phenomenology, content
analysis

Participant selection

10. Sampling How were participants selected? e.g. | Methods
purposive, convenience, consecutive,
snowball

11. Method of approach How were participants approached? e.g. | Methods
face-to-face, telephone, mail, email

12. Sample size How many participants were in the study? | Results and

Methods

13. Non-participation How many people refused to participate or | Methods
dropped out? Reasons?

Setting

14.  Setting of data | Where was the data collected? e.g. home, | Methods

collection clinic, workplace
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15. Presence of non-| Was anyone else present besides the | Results

participants participants and researchers?

16. Description of sample | What are the important characteristics of | Results
the sample? e.g. demographic data, date

Data collection

17. Interview guide Were questions, prompts, guides provided | Methods
by the authors? Was it pilot tested?

18. Repeat interviews Were repeat inter views carried out? If | N/A
yes, how many?

19. Audio/visual recording | Did the research use audio or visual | Methods
recording to collect the data?

20. Field notes Were field notes made during and/or after | Methods
the inter view or focus group?

21. Duration What was the duration of the inter views | Methods
or focus group?

22. Data saturation Was data saturation discussed? Methods

23. Transcripts returned Were transcripts returned to participants | N/A
for comment and/or correction?

Domain 3: analysis and

findings

Data analysis

24. Number of data coders | How many data coders coded the data? Methods

25. Description of the | Did authors provide a description of the | N/A

coding tree coding tree?

26. Derivation of themes Were themes identified in advance or | Methods
derived from the data?

27. Software What software, if applicable, was used to | N/A
manage the data?

28. Participant checking Did participants provide feedback on the | N/A
findings?

Reporting

29. Quotations presented | Were participant quotations presented to | Results

illustrate the themes/findings? Was each
quotation identified? e.g. participant
number

30. Data and findings
consistent

Was there consistency between the data
presented and the findings?

Relationship  to
existing
knowledge

31. Clarity of major themes

Were major themes clearly presented in
the findings?

Results

32. Clarity of minor themes

Is there a description of diverse cases or
discussion of minor themes?

Discussion

Quadro 2 de apéndice: informacdes apresentas por este estudo guiada pelo Coreq checklist.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
UFPE - UNIVERSIDADE Plataforma

FEDERAL DE PERNAMBUCO - ‘€ 28rarsi
CAMPUS RECIFE -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESINSTITUCIONALIZAGAO: memérias sobre o processo de trabalho em satde na
atengao psicossocial

Pesquisador: Mikael Lima Brasil

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 00454818.1.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.060.845

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Dissertacéo de Mestrado do aluno Mikael Lima Brasil, do Programa de Pés-
Graduagao em Saude Coletiva do Departamento de Medicina Social,do Centro de Ciéncias da Salude da
Universidade Federal de Pernambuco, CCS/ UFPE sob orientagao da prof. Dr. Petronio José de Lima
Martelli e Co-orientadora Prof2. Dra. Telma Maria de Albuquerque Gongalves de Melo, intitulado
Desinstitucionalizagcdo: memdrias sobre o processo em salde na atengao psicossocial apresentando ao
Comité de Etica e Pesquisa para avaliagio e aprovagao.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Analisar as produgdes de memorias sobre o processo de trabalho em Saldde na Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) de Recife-PE, sob a perspectiva de profissionais, e sua relagdo com a
producdo/funcionamento do trabalho em rede.

Objetivos Especificos

Compreender os elementos trazidos pelos trabalhadores dos Centros de Atengéo Psicossocial em relagcdo
aos proces sos de trabalho na RAPS

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Péagina 01 de 05
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Refletir sobre o discurso dos trabalhadores dos CAPS quanto aos processos de trabalho na RAPS.

Visibilizar os modos como os profissionais dos CAPS lidam com os aspectos relacionados aos processos de
inclusao e reinsergéo social do usuario da RAPS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador os riscos do estudo serao o desconforto, constrangimento ou a identificagédo
do profissional, a identidade dos participantes da pesquisa sera preservada em todas as etapas da
estruturagdo e divulgagao dos dados. Como beneficios a compreensao de como se dao as dinamicas de
trabalho que estruturam as demandas da RAPS a partir de suas memérias, sob a 6tica daqueles que
vivenciaram esse processo e atuam em CAPS, assim como os reflexos que a l6gica observada no passado
pode tencionar nos mecanismos de entendimento sobre como se operacionalizam as praticas de saude
mental no municipio de Recife.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador apresenta o estudo como qualitativo, o local da pesquisa serao trés Centros de Atengao
Psicossociais da cidade do Recife: Centro de Prevencdo Tratamento e Recuperagédo do Alcoolismo
(CPTRA), CAPS Galdino Loreto e Centro Especializado Médico Psicopedagdgico Infantil (CEMPI). Os
espagos acima foram eleitos em virtude de serem os servicos mais antigos do municipios, acreditando-se
em suas histérias e atendimentos diversos na atencéo psicossocial local. Os sujeitos que comporao a
pesquisa se fardo de profissionais que atuam em CAPS da cidade de Recife e estejam exercendo suas
praticas profissionais ha mais de 5 anos. Para fins de sinalizagao do nimero sugestivo de individuos
entrevistados, apresenta-se a quantidade de no minimo 10 informantes para os dados desse trabalho.
Critérios de inclusdo e exclusao: Serao incluidos nessa proposta profissionais que atuam nos CAPS citados,
maiores de 18 anos, de nivel médio ou superior, com mais de 5 anos de servigo e que expressem o desejo
em participar da pesquisa. Apontam-se como critérios de exclusdo o tempo inferior a 5 anos no servigo, a
inacessibilidade do profissional a participacdo da pesquisa apoés trés tentativas de acha-lo, bem como a
recusa de termo de consentimento. A coleta de dados se dard com a realizagdo de uma Revisao
Sistematica de Literatura (RSL) tomando como base o protocolo PRISMA, e de entrevista semiestruturada
como instrumento de coleta de dados com os profissionais dos CAPS de Recife. As entrevistas serao
registradas em audio por um gravador simples e arquivadas sob dominio exclusivo do pesquisador, sendo
transcritas com o auxilio do programa Express Scribe Transcription Software para a formulagao de um
banco de dados para

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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andlise. A coleta se dara de forma néao-probabilistica, cujos profissionais serdo apontados a partir da técnica
“bola de neve”, uma forma de amostra que utiliza cadeias de referéncia para pesquisar grupos a partir de
informantes-chave (sementes) que orientardo quais sujeitos poderao participar da pesquisa dentro dos
critérios deste estudo (VINUTO, 2014). Assim, os sujeitos convidados a partir da indicagao de colegas de
trabalho pertencentes aquele espago. A analise dos dados sera realizada pelo software Iramuteq versao 0.7
alfa 2

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Constam dos termos de apresentacao obrigatéria os seguintes documentos:
. Curriculo lattes das pesquisadoras;

. Termo de compromisso;

. Folha de rosto data e carimbada;

TCLE;

Carta de anuéncia da PCR;

. Projeto Word;

. Projeto PDF

. Declaragéo de vinculo com a pdés-graduagao

© N O RN =

Recomendacdes:

Néo ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGCAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio da Notificagdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apés apreciagao desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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participante (item V.3,

da Resolugdo CNS/MS N® 466/12).

QG

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando

a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo

Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatrios parciais das atividades desenvolvidas no

periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N¢ 466/12).

O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar

todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 08/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1232033.pdf 08:59:17
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 02/10/2018 [Mikael Lima Brasil Aceito
15:40:56

Outros DeclaracaoMestradoSaudeColetivaMika [ 02/10/2018 |Mikael Lima Brasil Aceito

el.pdf 13:06:45

Outros TermoDeConfidencialidadeMikael.pdf 02/10/2018 |Mikael Lima Brasil Aceito
13:05:50

Outros AnuenciaPrefeituraRecife.pdf 02/10/2018 [Mikael Lima Brasil Aceito
13:05:26

QOutros CurriculoLattesTelmaCoorientadora.pdf | 02/10/2018 [Mikael Lima Brasil Aceito
13:05:01

Outros CurriculoLattesPetronioOrientador.pdf 02/10/2018 |Mikael Lima Brasil Aceito
13:04:41

Outros CurriculoLatesMikael.pdf 02/10/2018 |Mikael Lima Brasil Aceito
13:04:22

TCLE / Termos de | TCLEMaioresDezoitoAnos.docx 02/10/2018 |Mikael Lima Brasil Aceito

Assentimento / 13:03:25

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetodetalhdo.docx 02/10/2018 |Mikael Lima Brasil Aceito

Brochura 13:02:57

Investigador

Endereco: Av. da Engenharia s/n? - 12 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 06 de Dezembro de 2018
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
Endereco:

Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DO
RECIFE

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Mikael Lima Brasil, pesquisador do Mestrado em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Pernambuco, a desenvolver pesquisa no CAPS AD Centro de
Prevengéo Tratamento e Reabilitagdo de Alcoolismo — CPTRA, CAPS Galdino Loreto e CAPS
CEMPI - Centro Médico Psico Pedagégico Infantil, da Secretaria de Satde do Recife, sob o
titulo: “Desinstitucionalizagdo: memérias sobre o processo de trabalho em satude na
atengao psicossocial ", sendo orientado por Petrénio José de Lima Martelli e coorientagao
de Telma Maria Albuquerque Gongalves ds Me!o

Estarei ciente que me sao resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagdes éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;
. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagéo alguma;
. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
. N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Satde do Recife decorrente da
participacdo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas novas
pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recifé, 01 de outubro de 2018.

Atenciosamente,

. ! g
,/%Eo\rn)er?;?uéeos ﬁQﬁlﬁ?\)

Chefe de Divisdo de Educacdo na Saude B

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife — Pernambuco
fone: (81) 3355-1707 — CNPJ: 10.565.000/0001-92



ANEXO C - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS EM SERVICO

| PREFEITURA DO

RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE
[ Diretoria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude
Divisdo de Educagdo na Saude

Cln® 331/ 2018 - DES/UFES/DEGTES/SESAU

Recife, 06 de dezembro de 2018,

| Prezado(a) Senhor(a),

! Informamos que Mikael Lima Brasil, pesquisador do Mestrado em Saude
|Coletiva da Universidade Federal de Pernambucc, esta autorizado a desenvolver
pesquisa neste servigco, sob o titulo "Desinstitucionalizagao: memdrias sobre o
processo de trabalho em sande na atengao psicossaocial”.

' Solicitamos agendamento com o pesquisador para definigio do cronograma de

| realizagao da pesquisa, considerando a disponibilidade do servico.
| de 2018 a maio de 2019.

‘ .Cordialmente,

Tempo estimado para coleta de dados e/ou execugdo do projeto: dezembro

. . D IS -
! . ] oo v~
! Tulio Romério Lopes-Quiring
| Chefe de Divisao de Educagao na Salde

| res
.
| -

| ilimo. Sr.
| Manoel Ferreira
| Coordenagao de Saude Mental
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ANEXO D - NORMATIZACAO PARA SUBMISSAO NO PERIODICO
PHYSIS: REVISTA DE SAUDE COLETIVA

Escopo e politica

Physis: Revista de Saude Coletiva, revista trimestral publicada pelo Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e o Centro
de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico em Salde Coletiva
(CEPESC), tem por objetivo geral divulgar a producéo académica em Saude
Coletiva. Esta classificada como B1 na area de Salde Coletiva, segundo os
critérios Qualis da CAPES.

A versao online SciELO da revista, que utiliza modalidade continua de
publicacdo, inclui os textos completos dos artigos e esta disponivel
gratuitamente, com acesso aberto. Esté indexada também nas bases de dados:
Directory of Open Access Journals, EBSCO Publishing, LILACS, PubMed,
Scopus, Sociological Abstracts, REDALYC e PROQUEST - Social Science
Journals.

A linha editorial de Physis enfatiza abordagens interdisciplinares, criticas e
inovadoras em temas atuais no campo da Saude Coletiva. A revista é
composta basicamente de artigos originais de demanda livre e se¢Ges de
resenhas, entrevistas, cartas e comentarios. O Conselho Editorial podera,
ocasionalmente, propor temas especificos considerados relevantes, e publicar
trabalhos de autores convidados especialistas no tema, e que também irdo
passar por um processo de revisdo por pares.

Physis conta com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPg (WWW.cNpg.br) e da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, através do
Programa de Incentivo & Editoracdo e Publicacdo de Periddicos Cientificos
Brasileiros (WWWw.capes.gov.br)

Forma e preparacao de manuscritos

A Revista Physis publica artigos nas seguintes categorias:

Artigos originais por demanda livre (até 7.000 palavras, incluindo notas e
referéncias): textos inéditos provenientes de pesquisa ou analise bibliogréfica. A
publicacdo ¢ decidida pelo Conselho Editorial, com base em pareceres - respeitando-se o
anonimato tanto do autor quanto do parecerista (double-blind peer review) - e conforme
disponibilidade de espaco.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras, incluindo notas e referéncias): textos
inéditos provenientes de pesquisa ou analise bibliogréfica. O Conselho Editorial e o editor
convidado podem tanto solicitar a autores de reconhecida experiéncia que encaminhem
artigos originais relativos a tematicas previamente decididas, conforme o planejamento da
revista, quanto deliberar, ao receber os artigos, com base em pareceres (double-blind peer
review), sobre a publicagdo. Revisdes e atualiza¢Bes sdo em geral provenientes de convite.
Artigos que, devido a seu carater autoral, ndo podem ser submetidos anonimamente a um
parecerista, sdo analisados, com ciéncia do autor, com base em pareceres em que SO 0
parecerista é andnimo (single-blind peer review). O nimero de autores sera limitado ao


http://www.cnpq.br/
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114

maximo de dois por manuscrito, sendo que cada autor sé podera figurar em um Unico artigo
por ndmero.

Resenhas (até 4.000 palavras, incluindo notas e referéncias): podem ser provenientes de
demanda livre ou convite. O Conselho Editorial decide quanto a publicacédo, levando em
conta tematica, qualidade, boa redacéo e disponibilidade de espaco. Sé serdo aceitas
resenhas com um Unico autor.

Secao de Entrevistas (até 4.000 palavras): publica depoimentos de pessoas cujas historias
de vida ou realizagdes profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da
revista.

Secao de Cartas (até 1.500 palavras): publica comentarios sobre publicacfes da revista e
notas ou opinides sobre assuntos de interesse dos leitores.

Se¢do de Comentarios (até 1.500 palavras): publica ensaios curtos e notas ou opinides
sobre temas relevantes para a Salde Coletiva.

Instrugdes para encaminhamento de textos:

1. O processo de submissdo é feito apenas online, no sistema ScholarOne Manuscripts, no
endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo. Para suometer
originais, é necessario se cadastrar no sistema, fazer o login, acessar o "Author Center" e
dar inicio ao processo de submissdo. Todos os autores dos artigos aprovados para
publicagdo a partir de 2018 (inclusive) deverdo, obrigatoriamente, associar seu nimero de
registro no ORCID (Open Researcher and Contributor 1D, https://orcid.org/) ao seu
perfil no ScholarOne e informa-lo na declaragéo de autoria (ver modelo adiante).

2. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New Roman 12,
respeitando-se 0 nimero maximo de palavras definido por cada se¢do, que compreende o
corpo do texto, as notas e as referéncias. Resumos sdo considerados separadamente. O
texto ndo deve incluir qualquer informacgéo que permita a identificacdo de autoria; 0s
dados dos autores deverdo ser informados apenas nos campos especificos do formulario de
submisséo.

3. Os estudos que envolvam a participacdo de seres humanos deverdo incluir a informacéao
referente a aprovacao por comité de ética na pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolucéo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Brasil. Os autores devem indicar
se a pesquisa é financiada, se é resultado de dissertacao de mestrado ou tese de
doutorado e se ha conflitos de interesse envolvidos na mesma. Informagdes sobre
financiamento devem constar no item Agradecimentos, ao final do artigo ou em nota de
fim.

4. Os artigos devem ser escritos em portugués (preferencialmente), inglés ou espanhol. A
Editoria reserva-se o direito de efetuar alteraces e/ou cortes nos originais recebidos para
adequa-los as normas da revista, preservando, no entanto, estilo e conteddo. Eventualmente,
serdo aceitos artigos traduzidos, ja publicados em outro idioma, que, pela sua relevancia,
possam merecer maior divulgacdo em lingua portuguesa. Os textos sdo de
responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista dos
editores e do Conselho Editorial da revista.

5. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem ser incluidos nas etapas
indicadas do processo de submissdo(primeira e segunda, respectivamente). Resumo e
palavras-chave em inglés devem ser incluidos no corpo do artigo, apds as

referéncias (somente nas se¢fes de artigos originais por demanda livre e teméticos).
Contendo, cada um até 200 palavras, devem destacar o objetivo principal, 0s métodos
basicos adotados, os resultados mais relevantes e as principais conclusdes do artigo. Devem
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ser incluidas de 3 a 5 palavras-chave em portugués e inglés. O titulo completo do artigo
também devera ser traduzido. A revista podera rever ou refazer as tradugdes.

6. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucéao
minima de 200 dpi, tamanho méaximo 12x15 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte
Arial ou Times New Roman 10. Tabelas e graficos-torre podem ser produzidos em Wordou
similar. Outros tipos de gréaficos devem ser produzidos em Photoshop ou Corel Drawou
similar. Todas as ilustracdes devem estar em arquivos separados e serdo inseridas no
sistema no sexto passo do processo de submissdo, indicadas como "image", "figure" ou
"table™, com respectivas legendas e numeracdo. No texto deve haver indicagdo do local de
inser¢do de cada uma delas.

7. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, devem ser colocadas no
final do texto, ap0s as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas devem ser
exclusivamente explicativas, escritas da forma mais sucinta possivel. Nao ha restricGes
quanto ao numero de notas.

8. As referéncias devem seguir a NBR 6023 da ABNT (de agosto de 2002). No corpo do
texto, citar apenas o sobrenome do autor e 0 ano de publicacdo, seguidos do nimero da
pagina no caso de cita¢des. Todas as referéncias citadas no texto deverdo constar nas
referéncias, ao final do artigo, em ordem alfabética. Os autores sdo responsaveis pela
exatidao das referéncias, assim como por sua correta citagéo no texto.

9. Os trabalhos publicados em Physis estao registrados sob a licenga Creative
Commons Attribution CC-BY. A submissdo do trabalho e a aceitagdo em publica-lo
implicam cessdo dos direitos de publicacdo para a Revista Physis. Quando da reprodugéo
dos textos publicados em Physis, mesmo que parcial e para uso ndo comercial, devera ser
feita referéncia a primeira publicacdo na revista. A declaracdo de autoria devera ser
assinada por todos os autores, digitalizada e inserida no sexto passo do processo de
submissdo, e indicada como "supplemental file not for review", de modo que os avaliadores
ndo tenham como identificar o(s) autor(es) do artigo. Quaisquer outros comentarios ou
observagdes encaminhados aos editores deverdo ser inseridos no campo "Cover letter".

10. Tendo em vista o crescimento no nimero de coautores em muitos artigos encaminhados
a Physis, 0 nimero maximo de autores esta limitado a quatro, e s6 com justificativas
excepcionais sera aceito nimero maior. Além disso, sera avaliada com bastante rigor a
contribuigdo efetiva de cada autor. A Editoria se reserva o direito de recusar artigos cujos
autores nao prestem esclarecimentos satisfatorios sobre este item, e/ou solicitar a remog¢éo
de participantes sem contribuicéo substancial. As responsabilidades individuais de todos os
autores na preparacao do artigo deverao ser indicadas na "Declaracéo de responsabilidade"
(vide modelo a seguir), conforme o International Committee of Medical Journal Editors.
Essa declaracdo também devera ser assinada pelos autores, digitalizada e encaminhada
como documento suplementar no sexto passo do processo de submissdo. Podera ser
incluido no final do corpo do artigo ou como nota de fim um item de "Agradecimentos”,
caso seja necessario citar instituicbes que de alguma forma possibilitaram a realizagdo da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de
coautoria.

11. Em atendimento as normas da SciELO, a identificacdo da afiliagdo de cada autor devera
restringir-se a nomes de entidades institucionais, cidade, estado e pais. O endereco
eletronico podera ser informado.

12. Ndo serdo aceitos trabalhos que ndo atendam as normas fixadas, mesmo que eles
tenham sido aprovados no mérito (pelos pareceristas). Os editores se reservam o direito de
solicitar que os autores adequem o artigo as normas da revista, ou mesmo descartar o
manuscrito, sem nenhuma outra avaliagdo. Quaisquer outros comentarios ou observagdes
poderdo ser encaminhados no campo "Cover letter".
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13. A Revista Physis ndo cobra taxa de submissao e avaliacdo de artigos.

14. Em caso de artigo ja aceito para publicacdo, sera possivel publica-lo em inglés também,
se for de interesse do autor. No entanto, a traducdo devera ser feita por empresa qualificada
(ou recomendada pela Editoria de Physis), e os custos de traducdo correrdo por conta do
autor.

15. A revista adota sistema de detecc¢éo de plagio.

16. Todo contetdo publicado nos artigos e resenhas é de inteira responsabilidade dos
autores.

17. Os casos omissos serdo decididos pelo Conselho Editorial.

Declaragéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais
(Enviar no sexto passo do processo de submisséo, indicada como **supplemental file
not for review')

A contribuicdo de cada autor para o artigo/a resenha
foi a seguinte:

autor 1 (0000-0000-0000-0000)*: (atividades
desempenhadas)
autor 2 (0000-0000-0000-0000)*: (atividades
desempenhadas)
autor n (0000-0000-0000-0000)*: (atividades
desempenhadas)

O texto & um trabalho inédito e néo foi publicado, em parte
ou na integra, nem esta sendo considerado para publicacéo
em outro periddico, no formato impresso ou eletrdnico.

Em caso de aceitacdo deste texto por parte de Physis:
Revista de Salde Coletiva, concordo(amos) que os direitos
autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva
da revista e, em caso de reproducdo, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou
eletrdnica, farei(emos) constar os respectivos créditos.

*ORCID (Open Researcher and Contributor ID)

Assinaturas:

PHYSIS - Revista de Salide Coletiva

Instituto de Medicina Social - UERJ

Rua Séo Francisco Xavier, 524 - 7° andar, bl. D - Maracana
20550-013 - Rio de Janeiro - RJ

Tel.: (21) 2334-0504 ramal 205

Endereco eletronico: publicacoes@ims.uerj.br

Web: http://www.ims.uerj.br



mailto:publicacoes@ims.uerj.br
http://www.ims.uerj.br/

117

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacéo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.
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ANEXO E - NORMATIZACAO PARA SUBMISSAO NO PERIODICO
TRABALHO, EDUCACAO E SAUDE

InstrugGes aos autores

Escopo
Trabalho, Educacéo e Saude publica contribuicdes originais com o intuito de desenvolver o estudo sobre temas
relacionados a educacdo profissional em salde.

Politica Editorial
A politica editorial da revista consiste em discutir a area da educagdo profissional em salide sob a 6tica da
organizacdo do mundo do trabalho, de uma perspectiva critica, sistematica e interdisciplinar.

N&o h& cobranca de taxas de submissdo de manuscritos, nem de publicacdo de artigos.

Cabe a todo pesquisador observar e zelar pela integridade ética em pesquisa. Pesquisas que envolvam seres
humanos devem obrigatoriamente ter seguido os preceitos da resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e sido aprovadas por comités de ética em pesquisa. Essa aprovacdo deve ser mencionada no corpo do
texto, na se¢do sobre a metodologia empregada, incluindo 0 nome do comité institucional, o nimero do processo
e a data de aprovacédo. A Trabalho, Educacéo e Saude ¢ afiliada e segue orienta¢cdes do Committee on
Publication Ethics (COPE - http://publicationethics.org).

Segundo o International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE), o conceito de autoria baseia-se na
contribuigéo substancial de cada pessoa listada como autor no que se refere a: concepgdo do projeto de pesquisa;
andlise e interpretagdo dos dados; redacéo e revisdo critica; e concordar em ser responsavel por todos os aspectos
do trabalho ao assegurar que questdes relacionadas a acuracia e integridade de quaisquer partes do trabalho
sejam propriamente investigadas e resolvidas. N&o se justifica a inclusdo como autores de pessoas cuja
contribuicdo ndo se enquadre nesses critérios; essas podem ser mencionadas nos Agradecimentos, juntamente
com a breve descricéo da colaboracéo ao artigo.

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliagdo online da Revista, disponivel na

pagina: http://www.revista.epsjv.fiocruz.br. Primeiramente, o autor principal deve cadastrar-se no sistema e
depois cadastrar seu texto.

Antes de submeter um manuscrito, é imprescindivel a leitura e 0 atendimento das normas para publicacdo. Para
informacdes adicionais, consultar os editores: revtes.epsjv@fiocruz.br

Trabalho, Educacéo e Saude adota o sistema Turnitin para identificar plagio.

Trabalho, Educacao e Saude permite a publicagdo simultdnea em sistemas de autoarquivamento ou repositérios
institucionais, aplicando-se no que couber o disposto na Politica de Acesso Aberto ao Conhecimento da
Fundacdo Oswaldo Cruz, instituicdo mantenedora do periddico cientifico
<https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/portaria_-
_politica_de_acesso_aberto_ao_conhecimento_na_fiocruz.pdf>.

Forma e preparacéo de manuscritos

A revista publica contribuigdes inéditas nas seguintes se¢des:

Ensaios A convite da editoria. Producdo textual de amplo alcance teodrico-analitico, ndo conclusivo e nao
exaustivo.
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Artigos Apresentacéo de resultado de pesquisa de natureza empirica ou conceitual. Tamanho entre 4.000 e
7.000 palavras, sem contar referéncias bibliogréaficas, figuras e notas.

Revisdo Artigos de revisdo devem apresentar analises criticas, sistematizadas e metodologicamente consistentes
da literatura cientifica sobre um tema prioritario para o periédico. Deverdo explicitar objetivos, fontes
pesquisadas, a aplicagfes dos critérios de inclusdo e exclusdo. Tamanho: 4.000 a 7.000 palavras, sem contar
referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Debates Discussédo sobre temas especificos, tanto encomendados pelos editores a dois ou mais autores, quanto
advindos de colaboradores. Tamanho: até 5.000 palavras, incluindo referéncias bibliograficas, figuras e notas.
Entrevistas Opinido ou posicéao de entrevistado qualificado nas areas de conhecimento da revista.

Resenhas Critica de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista, publicado ou traduzido nos Gltimos
trés anos. Esta contribuicéo deve ser enviada para o email da revista (revtes.fiocruz@fiocruz.br). Tamanho: até
1.500 palavras.

Manuscritos destinados as se¢Bes Artigos e Ensaios devem ser elaborados conforme instrugdes a seguir e
submetidos pelo sistema online de avaliacéo (http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes).

Apresentacdo do manuscrito

Colaborag@es devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo 12, em espa¢o duplo.
Artigos, ensaios e debates devem ainda conter um resumo em portugués e em inglés (abstract) de, no maximo,
200 palavras, e titulo em inglés, além do titulo na lingua original. Os manuscritos podem ser apresentados em
portugués, espanhol, inglés e francés. O titulo deve ser conciso e representativo do contelido do texto. O(s)
autor(es) deve(m) indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de
doutorado, se foi aprovada por Comité de Etica da area e se ha conflitos de interesse.

Palavras-chave Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do contetido do trabalho,
apresentadas na lingua original, em espanhol (palabras clave) e em inglés (keywords).

Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, gréaficos e ilustracdes ndo devem ultrapassar o maximo de seis
por artigo, salvo exceg¢des especificas ao campo tematico do manuscrito, caso em que o autor deverd manter uma
comunicagdo prévia com os editores. Todas as figuras, com excecéo de fotografias, devem ser numeradas e ter
titulo, estando apenas as iniciais do titulo em maiusculas. As referéncias devem ser feitas por nimeros (ex.
Grafico 3) e ndo por expressdes como “a figura abaixo”.

Notas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma consecutiva. N&o devem ser utilizadas
para referéncias bibliograficas.

Grifos Solicita-se a ndo utilizacdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser usadas para chamar a
aten¢do para um item particular do texto. Palavras de outras linguas, que ndo o portugués, devem ser italicizadas,
assim como titulos de obras mencionadas.

CitacOes Citagdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com sobrenome do autor, ano e pagina,
como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126); citagdo com autor incluido no texto deve vir Gramsci (1982);
citagdo com autor ndo incluido no texto sera (Frigotto e Ciavatta, 2001). No caso de citagcdo com trés autores,
todos devem ser nomeados; mais de trés autores, somente o sobrenome do primeiro devera aparecer no texto,
como em Spink et al. (2001). Se a citagdo exceder trés linhas, devera vir com recuo a esquerda equivalente a um
paragrafo, em corpo 11.

Referéncias Para elaboracao das referéncias, Trabalho, Educacgéo e Sadde baseia-se na norma NBR 6023, da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com modificacBes. Todas as referéncias citadas, inclusive
nas notas, nos quadros e nas figuras, deverdo compor as referéncias bibliograficas ao fim do texto, em ordem
alfabética, sem numeragdo de entrada e sem espaco entre elas. Nas referéncias serdo citados, no maximo, até trés
autores com todos os nomes. No caso de mais de trés autores, citar apenas o primeiro, seguido da expressao et al.
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O primeiro nome dos autores deve ser escrito por extenso nas referéncias. Diferentes titulos de um mesmo autor
publicados no mesmo ano deverao ser distinguidos, adicionando-se uma letra (a, b, c...) em mindscula apés a
data, tanto nas citagdes no corpo do texto quanto na lista de referéncias bibliograficas. Observem-se os exemplos
a seguir:

Artigo

AROUCA, Anténio S. Quanto vale a satde dos trabalhadores. Satde em Debate, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p.
243-265, dez. 1995-mar. 1996.

SPINK, Mary J. P. et al. A construcdo da Aids-noticia. Cadernos de Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p.
851-862, 2001.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizagéo da cultura. 4. ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira,
1982.

MENDES-GONCALVES, Ricardo B.. Medicina e histdria: raizes sociais do trabalho do médico. 253fl.
Dissertagdo (Mestrado em Medicina Preventiva) - Faculdade de Medicina, USP, S&o Paulo, 1979.

Capitulo de livro

BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre Bourdieu: sociologia. Sdo Paulo:
Atica, 1983. p. 122-155.

Resumo de congressos

LAURELL, Asa C. O Estado e a garantia do direito a satide. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE
COLETIVA, 8., 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: Abrasco, 2006. 1 CD-ROM.

Dados fornecidos por agéncias governamentais (Secretarias, Ministérios, IBGE etc.)

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Dados sobre acidentes
ocupacionais com material bioldgico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000.

Leis, decretos, portarias etc.

BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases da Educacéo

Nacional. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Secédo
I, p. 27.839.

Relatorios técnicos

BRASIL. Ministério da Satde. Ministério da Educacdo. Referencial curricular para curso técnico de agente
comunitario de salde. Brasilia: Ministério da Salde, 2004. 64 p. (Série A. Normas e manuais técnicos).
Relatorios final ou de atividades

BRASIL. Ministério da Saude. Relatorio final das atividades. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 1999.
Jornal

a. Sem indicagdo de autoria: O GLOBO. Forum de debates discute o projeto Educando o Cidad&o do Futuro. O
Globo, Rio de Janeiro, 6 jul. 2001. Caderno 1, p. 18.

b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de S. Paulo, Séo Paulo, 3 jul. 2001. Mais,
Caderno 7, p. 18-20.

Internet

a. Texto em periodico eletrénico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo, reconstrugdo do materialismo.
Entrevista com Domenico Losurdo. Critica Marxista, Campinas, n. 35, p. 157-169, 2012. Disponivel em:
<http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/entrevistal9Entrevista.pdf>. Acesso em: 7 out.
2013.

b. Texto em jornal eletrdnico: NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usuarios de crack das capitais do pais estdo no
Nordeste. Folha de S. Paulo, Se¢do Cotidiano, S&o Paulo, 19 set. 2013. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-usuarios-de-crack-das-capitais-do-pais-
estao-no-nordeste.shtml>. Acesso em: 27 set. 2013.
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c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): Disponivel em: BRASIL. Ministério da Educagéo. Portal
Educacdo. Educacao profissional: referenciais curriculares nacionais da educacéo profissional de nivel técnico -
area Saude. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out. 2013.
Copidesque

A revista se reserva o direito de sugerir alteragdes em usos informais da lingua e de corrigir variantes ndo padrédo
do portugués.

A responsabilidade pela revisdo profissional de idioma é dos autores, a ser realizada por profissional dentre uma
lista de revisores habilitados pela revista. A tradugdo para outro idioma é opcional.

Processo de Avaliacao

A primeira etapa de avaliagdo é realizada pelas editoras, que julgam a adequacg&o tematica e cientifico-
metodolégica, considerando o projeto editorial do periddico; esta etapa pode demorar de um até dez dias. Uma
vez aceito nesta primeira fase, o texto passara pela avaliagdo por pares duplo cego (double blind peer review).
Nesta fase, as editoras escolnem no minimo dois pesquisadores de areas correlatas ao tema para avaliar o
manuscrito (pareceristas ad-hoc externos e internos a Fiocruz); os pareceristas tém até 20 dias para enviar o
parecer. Depois de expirado o prazo de envio, enviamos até trés lembretes, e se ainda néo tivermos resposta,
convidamos outro parecerista indicado pela editora. Os pareceres podem indicar uma das quatro opgoes:

a) publicagdo na presente forma

b) publicacdo condicionada a realizacdo de pequenas alteraces
c) publicagdo condicionada a realizagdo de importantes alteracfes
d) ndo deve ser publicado neste perioddico

No caso de divergéncia entre os pareceres, € solicitado um terceiro parecer para a decisdo da Editoria, também
com o prazo de 20 dias. Manuscritos que recebem a indicagdo de “importantes alteragdes” devem vir
acompanhados, na versdo reformulada, de uma carta resposta para cada recomendacao dos pareceres e 0
tratamento que foi dado a elas pelos autores, em especial atengdo as que ndo foram incorporadas. Cada parecer
deve ser comentado separadamente.

Os autores podem acompanhar o processo de avaliacdo do manuscrito pelo sistema de avaliacéo online.

Os originais apresentados a Trabalho, Educacao e Salde ndo devem ter sido publicados e ndo devem ser
submetidos simultaneamente a outra revista. Originais submetidos a revista ndo devem, sob hipétese alguma, ser
retirados depois de iniciado o processo de avaliagéo.

Tempos de avaliagdo

A avaliacdo se da primeiramente pelos editores, em uma pré-analise, cuja duragdo ndo deve exceder dez dias. Se
aceitos na pré-analise, os editores designam ao menos dois revisores ad-hoc para avaliar o manuscrito. O tempo
médio para avaliagdo por pares, com base no ano 2017, é de oito meses. A publicacdo do texto, apds aprovado,
também com base no ano de 2017, é de 13 meses.

A taxa de recusa de manuscritos, com base no ano 2017, foi de 72%.

Direitos autorais

Exceto nos casos em que estiver indicado o contrario, em consonancia com a Politica de Acesso Aberto ao
Conhecimento da Fundacdo Oswaldo Cruz, ficam cedidos e transferidos, total e gratuitamente, a Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio e a Fundacédo Oswaldo Cruz, em carater permanente, irrevogavel e ndo
exclusivo, todos os direitos autorais patrimoniais ndo comerciais referentes aos artigos cientificos publicados na
revista Trabalho, Educacéo e Salde, inclusive os direitos de voz e imagens vinculados a obra. A cessdo abrange
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reedicBes e traducBes. Os textos assinados sdo de responsabilidade dos autores, ndo representando,
necessariamente, a opinido dos editores e dos membros do Conselho Editorial da revista.

Submisséo de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliacdo de manuscritos da Revista, disponivel na pagina:
<http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes/>. Primeiramente, o autor principal deve cadastrar-se no sistema e depois cadastrar o manuscrito.

Solicitamos aos autores que observem e sigam as instrucdes para apresentagdo do manuscrito.

Para informac0es adicionais, consultar os editores:

<revtes.epsjv@fiocruz.br>


http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes/
mailto:revtes@fiocruz.br

ANEXO F — CAPACITACAO REALIZADA PELO PESQUISADOR
REFERENTE A TEMATICA DESTA DISSERTACAO
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CERTIFICADO DE CONCLUSAO

A Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), por meio da Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS), certifica que

Mikael Lima Brasil

concluiu o curso “Processos de Trabalho e as Redes de Atencdo 3 Saude”, produzido
pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA), na categoria de curso de extensao,
com carga horaria de 4s horas.
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A s ﬁﬁéﬁ%
Chiristiana Salgado Ana Emilia Figueireda de dliveira =~

Coordenadora do curso Coardenadora Geral
UMA-SUS/UFMA UMNA-SUS/UFMA

Sdo Luis, 25/08/2018
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