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Resumo

Resumo: Esta pesquisa tem como objeto as Estratégias de atuacdo dos
enfermeiros, no ambito dos CAPS para adulto, para o desenvolvimento da Reforma
Psiquiatrica, no municipio de Volta Redonda — RJ Recorte temporal: 1995-2002.
Possui como objetivos: Descrever o processo de implantacdo dos CAPS no
municipio de Volta Redonda - RJ. Analisar a atuacdo do enfermeiro no
funcionamento dos CAPS na perspectiva da Reforma Psiquiatrica. Discutir as
estratégias de atuacdo dos enfermeiros, através dos CAPS, para o desenvolvimento
da Reforma Psiquiatrica, no municipio de Volta Redonda — RJ. Tese: A Reforma
psiquiatrica no municipio de Volta Redonda, iniciada através da intervencao na Casa
de Saude Volta Redonda, em 1994, demandou dos enfermeiros dispor de
estratégias de atuacdo com vistas a melhor evidenciar sua importancia nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) para adultos do municipio. Os enfermeiros que
atuavam nesses CAPS ja possuiam um habitus profissional condizente com uma
concepcao biopsicossocial. Contudo, tal habitus profissional foi reafirmado nesses
dispositivos, na medida em que foram desenvolvidas estratégias de atuacdao,
condizente com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, importantes na luta por uma
melhor posicao social nesses CAPS. Tais estratégias se deram tanto na perspectiva
assistencial interdisciplinar quanto nos estagio supervisionados do curso de
graduacdo em enfermagem que ocorriam nesses dispositivos. Metodologia: Estudo
histérico social, descritivo, exploratério, com utilizacdo de fontes primarias e
secundarias e realizacdo de 14 entrevistas orais. Os dados foram iluminados pelos
conceitos de habitus; campo; poder, luta e violéncia simbdlicos; capital simbdlico;
capital cientifico e capital social, tal como formulados pelo socidlogo francés Pierre
Bourdieu, que concebe a “histéria social das formas simbdlicas”. Este estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, através da Plataforma Brasil, de acordo
com a Resolucdo 466/2012, cuja data de aprovacao foi 29/04/2015, com Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 44141614.0.0000.5238, para
posteriormente se dar a coleta de dados. Resultados: Deste estudo emergiram duas
categorias que envolvem a saber: Conjuntura assistencial em Volta Redonda:
antecedentes sOcio-politicos, e histéricos, constituintes de um novo modelo em
saude mental no municipio; Estratégias empreendidas pelos enfermeiros nos CAPS
de Volta Redonda: acdes frente 0 movimento de Reforma Psiquiatrica no municipio
Concluséo: Houve a criacéo de dois CAPS para adulto durante o recorte temporal,
nos quais os enfermeiros tiveram diversas estratégias para afirmacdo do seu habitus
profissional para atuar em satude mental visando atender os principios da Reforma
Psiquiatrica.

Descritores: Histéria da Enfermagem; Servigos de Saude Mental; Saude Mental



Abstract

This research has as objective the strategies of nurses acting within the scope of
adult CAPS for the development of Psychiatric Reform, in the municipality of Volta
Redonda - RJ Temporal clipping: 1995-2002. Its objectives are: Describe the process
of implementation of CAPS in the municipality of Volta Redonda - RJ. To analyze the
nurses' performance in the functioning of the CAPS in the perspective of the
Psychiatric Reform. To discuss the strategies of nurses, through the CAPS, for the
development of the Psychiatric Reform, in the city of Volta Redonda - RJ. Thesis:
The psychiatric reform in the city of Volta Redonda, initiated through the intervention
in the Casa de Saude Volta Redonda in 1994, demanded that nurses have strategies
to act in order to better demonstrate their importance in the Centers for Psychosocial
Care (CAPS) for adults Of the municipality. The nurses who worked in these CAPS
already had a professional habitus compatible with a biopsychosocial conception.
However, such professional habitus was reaffirmed in these devices, as strategies
were developed that conform to the guidelines of the Psychiatric Reform, important in
the struggle for a better social position in these CAPS. These strategies were given
both in the interdisciplinary care perspective and in the supervised nursing
undergraduate courses that took place in these devices. Methodology: Social,
descriptive, exploratory, historical study using primary and secondary sources and 14
oral interviews. The data were illuminated by the concepts of habitus; field; Power,
struggle and violence; Symbolic capital; Scientific capital and social capital, as
formulated by the French sociologist Pierre Bourdieu, who conceives the "social
history of symbolic forms.”" This study was submitted to the Research Ethics
Committee, through the Brazil Platform, in accordance with Resolution 466/2012,
whose approval date was 04/29/2015, with Certificate of Presentation for Ethical
Appreciation (CAAE): 44141614.0.0000.5238 , For later data collection. Results:
From this study, two categories emerged: the care setting in Volta Redonda: socio-
political and historical antecedents, constituents of a new mental health model in the
municipality; Strategies undertaken by nurses in the CAPS of Volta Redonda: actions
against the Psychiatric Reform movement in the municipality

Conclusion: There were two adult CAPS during the time cut, in which nurses had
several strategies to affirm their professional habitus to work in mental health in order
to comply with the principles of Psychiatric Reform.

Keywords: History of Nursing , Mental Health Services , Mental Health



Resumen

Esta investigacion tiene como objeto las estrategias de actuacion de enfermeria,
bajo el CAPS para adultos, para el desarrollo de la reforma psiquiatrica en la ciudad
de Volta Redonda - RJ recuadro temporal: 1995-2002. Tiene los siguientes objetivos:
Describir el proceso de implementacion CAPS en la ciudad de Volta Redonda - RJ.
Analizar el trabajo de las enfermeras en el funcionamiento del CAPS en la
perspectiva de la Reforma Psiquiatrica. Discutir las estrategias de accion de las
enfermeras a través de los CAPS para el desarrollo de la reforma psiquiatrica en la
ciudad de Volta Redonda - RJ. Tesis: La reforma psiquiatrica en la ciudad de Volta
Redonda, iniciado por la intervencion de la Salud de la Camara de Volta Redonda,
en 1994, exigid a las enfermeras han estrategias de trabajo con el fin de resaltar
mejor su importancia para Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) para los adultos
el municipio. Las enfermeras que trabajaban en estos CAPS ya tenian un habitus
profesional acorde con una concepcion biopsicosocial. Sin embargo, este habitus
profesional fue reafirmada en estos dispositivos, en el que las estrategias de accién
se han desarrollado, en consonancia con las directrices de la Reforma Psiquiétrica,
importantes en la lucha por una mejor posicidbn social en estas tapas. Dichas
estrategias se dan tanto en la perspectiva de la atencion interdisciplinaria como en la
etapa de supervision del programa de licenciatura en enfermeria que se produjo en
estos dispositivos. Metodologia: la historia social, descriptivo, exploratorio, utilizando
fuentes primarias y secundarias y la realizaciéon de 14 entrevistas orales. Los datos
fueron iluminados por los conceptos de habitus; campo; poder, la lucha simbdlica y
la violencia; capital simbdlico; capital cientifico y social, tal como fue formulada por el
sociélogo francés Pierre Bourdieu, que concibe la "historia social de las formas
simbdlicas." Este estudio se present6 a la Comisién de Etica por la Plataforma de
Brasil, de acuerdo con la Resolucion 466/2012, cuya fecha de aprobacién era
29/04/2015, con la entrega de certificados de Evaluacion Etica (CAAE):
44141614.0.0000.5238 , después de dar la recopilacion de datos. Resultados: En
este estudio emergieron dos categorias a saber, que implica la asistencia Coyuntura
en Volta Redonda: antecedentes socio-politico e histdrico, constituyentes de un
nuevo modelo de salud mental en el municipio; Las estrategias llevadas a cabo por
las enfermeras en el CAPS Volta Redonda: Acciones adelante el movimiento de la
Reforma Psiquiatrica en el municipio

Conclusion: No fue la creacién de dos casquillos para adultos durante el periodo de
tiempo en el que las enfermeras tenian diferentes estrategias para la afirmacion de
su habitus profesional para trabajar en salud mental para cumplir con los principios
de la Reforma Psiquiatrica.

Palabras clave: Historia de la enfermeria, Servicios de Salud Mental, Salud Mental
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1 Introducéo

No Brasil, o cenario politico e social que antecedeu e fomentou o movimento
de Reforma Psiquiatrica, deve-se ter como marco inicial, a crise da Divisdo Nacional
de Saude Mental (Dinsam), em 1978 (PAULIN, 2004). Esta Divisdo era um 6rgéo do
Ministério da Saude responsavel, a época, pela elaboracdo de Politicas Publicas de
Saude Mental (AMARANTE, 2009, p.51).

Essa crise se deveu, entre outros fatores, ao surgimento de denuncias e
criticas aos desvios cometidos pelos profissionais de salde na assisténcia prestada
aos usuarios internados em instituicdes psiquiatricas, como maus-tratos, punicdes e
abandono. (AMARANTE, 2009).

O surgimento dessas criticas e a criacdo, também em 1978, do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) foram fatos importantes para que as
reivindicagbes tornassem, mais adiante, uma agdo antimanicomial (TENORIO,
2002).

Portanto, o MTSM foi um movimento que atuou de diversas formas, com
participacdo popular no campo da saude mental (AMARANTE, 2009). Esse
movimento acontecia numa época de ditadura militar, onde os direitos sociais dos
cidaddos ainda eram negligenciados, incluindo-se o controle de expressédo e de
manifestacoes.

No contexto politico, o0 movimento de Reforma Psiquiatrica ganhou forca a
partir do processo de redemocratizacdo, em 1985, com o fim da ditadura militar e
inicio do periodo conhecido como Nova Republica, com o governo do presidente
José Sarney. (TENORIO, 2002; AMARANTE, 2009)

Alguns fatos marcantes podem ser mencionados no sentido de elucidar o
redirecionamento das politicas publicas baseadas no modelo biomédico
hospitalocéntrico, para um modelo de base comunitaria, pautado no paradigma da
atencao psicossocial.

As duas primeiras Conferencias Nacionais de Saude Mental — 1987 e 1992,
respectivamente — foram importantes eventos para discussao de novas propostas e
difusdo da possibilidade do modelo assistencial substitutivo aos hospitais
psiquiatricos. As deliberagbes provenientes destes eventos foram de suma

importancia para respaldar diversas legislagbes e reforcar o redirecionamento da
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assisténcia através da criacdo de rede de servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico (BRASIL, 1992).

Tais propostas foram concretizadas pela primeira vez no Brasil, em 1987, com
a criacdo do primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) em S&o Paulo. Em
seguida, houve a criacdo do primeiro Nucleo de Atencdo Psicossocial, também em
S&o Paulo (TENORIO, 2002).

No que se refere as politicas publicas de saude, a Reforma Psiquiatrica teve
muitos ganhos com os avancos da Reforma Sanitaria, principalmente aqueles
conquistados pela 8* Conferencia Nacional de Saude, em 1988, e seus
desdobramentos. Isto permitiu, na década de 1990, o inicio de uma lenta e gradual
mudanca paradigmatica no que concerne aos saberes e praticas adotados para o
tratamento de pessoas em sofrimento psiquico.

Um fato histérico importante foi o Projeto de Lei N° 3657/89 do Deputado
Paulo Delgado, membro a época, do Partido dos Trabalhadores (PT) de Minas
Gerais, que ficou conhecido como Lei da Reforma Psiquiatrica, que sofreu diversas
alteracdes até sua posterior aprovacédo. Este projeto de lei teve forte influéncia das
discussbes e diretrizes apontadas pela | Conferencia Nacional de Saude Mental,
como, por exemplo, a proibicdo de criacdo de novos manicomios.

Além destes fatos, em 1990 houve a assinatura da Declaracdo de Caracas,
na qual o Brasil se comprometeu, enquanto membro da Organizacdo Pan -
Americana de Saude, a redirecionar a politica assistencial em salde mental para um
modelo de base territorial.

E necessario destacar que a concepgéo de territorio no sentido de formacéo
de rede assistencial em saude vai além das demarcacdes geograficas e se aproxima
com as dindmicas sociais e trocas relacionais, que influenciam diretamente o
processo saude-doenga, conforme afirma Santos (2004, p.63): [...] um conjunto
indissociavel, solidario e também contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de
acles, ndo considerados isoladamente, mas como quadro Unico na qual a historia
se da.

Ao fazer alusdo a nocao de territério, no contexto da Reforma Psiquiatrica,
cito a comparagao expressa por Rotelli (1990, p. 47): “se a relagdo com a doenga
tem sempre como referéncia um hospital, ambulatorio, etc., a relacdo de

desinstitucionalizag¢ao requer a relagao com um ‘territério™.
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A partir desta conjuntura, foi possivel planejar a criacdo de dispositivos legais
que reorientassem a légica assistencial, atentando para que tais mudancas nao
levassem a desassisténcia.

Entdo, algumas portarias foram criadas, também na década de 1990, que se
configuraram como possibilidades de se iniciar o0 movimento em prol da Reforma
Psiquidtrica em alguns municipios brasileiros e interferiram sobremaneira na
dindmica assistencial de diversos locais (BRASIL, 2004a).

Como reflexo da primeira experiéncia de CAPS implantado em Sao Paulo e
todo o movimento em prol de servigos substitutivos, o Ministério da Saude publicou a
Portaria N° 224/92, que regulamentava o funcionamento dos CAPS como um
dispositivo da rede extra hospitalar de assisténcia a pessoa com transtornos
mentais. Assim, o manicomio deixou de ser a Unica opcao de tratamento.

Este foi o primeiro dispositivo extra hospitalar de carater substitutivo ao
modelo manicomial a ser implantado pelos municipios brasileiros. A rede territorial
de servicos deveria ser composta por diversos dispositivos, de forma intersetorial,
para contemplar as demandas do territério. Nesse sentido, outras portarias foram
aprovadas, ao longo dos anos de modo a respaldar e incentivar a reorientacdo da
assisténcia. (BRASIL, 2004b).

Nessa conjuntura, a Portaria N° 88/93 do Ministério da Saude, estabeleceu
normas para o funcionamento das instituicdes hospitalares psiquiatricas, objetivando
um tratamento mais digno aos internos. Portanto, caso as instituicbes nao
atendessem as exigéncias previstas em tal portaria, ndo haveria repasse de verbas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e, consequentemente, encerraria sua atuacio
engquanto servico de saude financiado com recurso publico (BRASIL, 2004a). Esta
portaria influenciou a dindmica de funcionamento de muitos municipios brasileiros
cuja assisténcia a pessoa com transtornos mentais era precaria e, muitas vezes,
desumana.

Tendo em vista as diversas mudancas que ocorreram na década de 1990 no
sentido de reorientar o modelo assistencial no Brasil, tais circunstancias interferiram
diretamente em diversos municipios, pois haviam muitas instituicbes psiquiatricas
em condi¢des precarias de funcionamento. Desta forma, o risco de desassisténcia

era iminente devido a ndo possibilidade de adequacdo as normas estabelecidas.
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No que se refere a assisténcia de enfermagem, a proposta do modelo
substitutivo ao manicbmio gerou precedentes para que outras praticas passassem a
ser desenvolvidas, como estabelecer relacionamento terapéutico, em detrimento
daquelas consideradas obsoletas e mantenedoras da psiquiatria tradicional. Estas
se mostravam insuficientes para dar conta das demandas das pessoas com
transtornos mentais, tendo como premissa o alto grau de cronificagdo adquirida ao
longo dos anos

Apesar desses incentivos de mudancas, muitas instituicbes psiquiatricas
mantiveram o modelo de isolamento e com caracteristicas muitas vezes carcerarias,
com celas-fortes, grades, punicdo e castigos, e escassez de profissionais para
prestar assisténcia aos internos (MORAES, 2010). Logo, ndo desenvolveram as
reformulacfes necessarias que estavam em curso a época.

E importante destacar que embora houvesse tais portarias, ainda ndo havia
sido instituida a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM). Esta teve sua vigéncia
com a aprovacao da Lei N° 10.216/01, oriunda do projeto de Lei do Deputado Paulo
Delgado, datado de 1989, apds diversas alteracbes em sua proposta original. Com
esta lei em vigor, a pessoa com transtornos mentais passou a ter respaldo legal para
sua protecdo, garantia de seus direitos e ainda apontava o redirecionamento da
assisténcia. (BRASIL, 2004a).

No que concerne ao movimento de Reforma Psiquiéatrica, o foco passou a ser
a reabilitacdo psicossocial tendo em vista atender as seguintes diretrizes:
desospitalizacéo, desinstitucionalizagao, reinsercao social e o resgate da cidadania
da pessoa com transtornos mentais (TENORIO, 2002; BRASIL, 2005).

Nessa conjuntura, visou-se minimizar os efeitos prejudiciais da excluséo,
através do respeito as singularidades e limitacdes, cujas metas deveriam ser a
diminuicdo da dependéncia pelo profissional e autonomia social. (SARACENO,
1999)

Para implantar as diretrizes da Reforma Psiquiatrica se fez necessario o
funcionamento em rede assistencial territorial de carater substitutivo ao hospital
psiquiatrico, que tem o CAPS como dispositivo estratégico e articulador da rede.
Contudo, ha que se esclarecer que a proposta de articulagcdo em rede nao prevé
hierarquia, logo a construgdo da relagcdo entre os dispositivos deve ser

compreendida de maneira horizontalizada e dialogica.
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Cabe destacar que em 2002, foi aprovada a Portaria N° 336, do Ministério da
Saude, que classificava os tipos de CAPS (I, Il, lll, alcool e drogas, e, infantil) de
acordo com o perfil populacional e funcionalidade. Além disso, definiu a equipe
minima para os CAPS que deveria ser composta de: médico com formacdo em
saude mental; enfermeiro; profissionais de nivel superior que podem variar entre
assistente social, psicologo e terapeuta ocupacional, entre outros que se facam
necessarios; e profissionais de nivel meédio: técnico de enfermagem e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e oficineiro (BRASIL,
2004b).

Assim, € possivel perceber que o enfermeiro € um profissional fundamental
na composicado da equipe dos CAPS, uma vez que é obrigatéria sua presenca na
equipe minima de quaisquer uma das classificacdes de CAPS. Essa mudanca do
hospital psiquiatrico para os servicos substitutivos impactava diretamente o trabalho
da enfermagem. Isto porque no hospital a assisténcia era pautada no modelo
biomédico e o CAPS pautado no paradigma de atencdo psicossocial, em que se
previa atuacdo através de equipe multiprofissional com abordagem interdisciplinar,
conforme previsto na Portaria N° 336/02. (BRASIL, 2004a)

Além dos CAPS, alguns dispositivos que compfdem a rede de atencéo
psicossocial sdo: leitos reservados em Hospitais Gerais, Estratégia de Saude da
Familia; Servico Residencial Terapéutico, e recursos como Associacdo de
Moradores, Associacdo de usuarios e familiares; entre outros, de acordo com
interesse do gestor local em viabilizar parcerias intersetoriais para atender as
necessidades dos usuérios (BRASIL, 2005).

As redes de servicos de saude baseiam-se na ideia de horizontalidade. Entéo,
entre os dispositivos das redes de salde mental ndo ha o estabelecimento de
hierarquias e a construcdo das relacdes é realizada, longitudinalmente, entre os
servicos. Nessa extensdo, prioriza-se a integralidade, o acesso ampliado e a
resolutividade (GONDIN, s/d).

Assim, tais mudancas politicas afetaram o setor social, juridico e assistencial.
O social e juridico, na medida em que deveriam ser pensados e implementados os
direitos de cidaddo de cada pessoa com histérico de longa internacdo, uma vez que

esteve privada de sua cidadania.
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No que se refere as questbes assistenciais, seria necessario que a
enfermagem tivesse incorporado um habitus profissional com novos saberes e
técnicas de cuidado para atuar nos servicos da rede de atencdo extra hospitalar, de
modo interdisciplinar, pautado no paradigma da atencdo biopsicossocial. Inclusive,
priorizando tecnologias relacionais do cuidado, como: o vinculo, o acolhimento,
corresponsabilizacdo, desenvolvimento de competéncias para contemplar as
multidimensdes e complexidades da pessoa com transtornos mentais -
biopsicossocial, espiritual, econémica e cultural. (LUCCHESE, 2011)

Logo, a despeito da ideologia psiquiatrica instituida durante o
desenvolvimento da profissdo de enfermagem em hospitais psiquiatricos, pautado
no modelo biomédico, era imprescindivel a reatualizacdo do habitus profissional da
enfermagem, através de a¢des de desinstitucionalizacdo, de modo a ndo reproduzir,

no territorio, a l6gica de assisténcia manicomial.

1.1.1 Aproximando o problema do cenario

O municipio de Volta Redonda, localizado na regido sul do Estado do Rio de
Janeiro, foi um dos locais que teve impacto significativo devido ao aparato legislativo
e o0s direcionamentos do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil.
Acompanhando as modificac6es do cenario nacional, o municipio de Volta Redonda
possuia propostas para impulsionar o movimento de Reforma Psiquiatrica local, com
base nas propostas de reconfiguracdo da assisténcia em saude defendidas pelo
movimento de Reforma Sanitaria nacional. Destas, a principal proposta considerava
a necessidade de uma rede de servicos de salde para atender a demanda da
populacao, incluindo a area de saude mental. (MORAES, 2008).

Este municipio possuia, no ano de 1993, duas instituicbes psiquiatricas
conveniadas ao SUS: Clinica Santo Anténio e Casa de Saude Volta Redonda
(CSVR). Estas instituicdes prestavam assisténcia aos usuarios do municipio de Volta
Redonda e municipios vizinhos (Resende, Barra Mansa, Barra do Pirai, Pirai, entre
outros), logo, funcionavam como referéncias regionais de assisténcia a clientela com
sofrimento psiquico.

Nessa época, a Clinica Santo Antdnio encerrou suas atividades, por nao

atender as exigéncias minimas da Portaria N° 88/93 e teve seus usuarios
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transferidos para a CSVR. Devido a falta de condicbes para adequacdo as
exigéncias dos dispositivos legais vigentes a época, as autoridades consideraram a
necessidade de reconfiguracdo da assisténcia em saude mental, pois 0 municipio
nao contava com servico de gestdo publica plena, nem hospitalar, tampouco em
rede extra hospitalar (MORAES, 2008).

Além da escassez de profissionais de enfermagem para prestar assisténcia
ao quantitativo de internos da CSVR, o modelo assistencial era excludente e
baseado no confinamento e na disciplina dos internos através de medidas de
contencdo — fisica e medicamentosa — exercida pelos profissionais de enfermagem,
gue atendiam ao modelo prescritivo e disciplinador da psiquiatria tradicional. Havia,
portanto, a possibilidade de esta instituicio ndo atender ao preconizado pelo
Ministério da Saude, com risco de ter que encerrar suas atividades assistenciais no
municipio e, desse modo, expor aqueles com transtorno mental a desassisténcia.
(MORAES, 2010).

Essa conjuntura serviu de justificativa para que, em 1994, as autoridades
municipais de Volta Redonda fizessem uma intervencdo na CSVR. Essa iniciativa foi
amparada pelo Decreto-Lei municipal N.° 5.343/94, que previa acdes para se evitar
que as pessoas com transtornos mentais do municipio de Volta Redonda ficassem
sem assisténcia especializada. (MORAES, 2010).

A intervencao foi considerada pelas autoridades municipais uma iniciativa
necessaria para implantacdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, uma vez que a
equipe interventora se comprometeu a realizar mudancas na qualidade e no tipo de
assisténcia oferecida aos internos, de modo a caracterizar-se como uma transi¢cao
para o modelo em rede de atencéo extra hospitalar. (MORAES, 2010).

Essa investida do poder executivo municipal revelou um intrincado jogo de
poder, onde se percebia a manifestacdo de lutas e violéncias simbdlicas, envolvendo
agentes de distintas naturezas, tais como: proprietarios de hospital psiquiatrico
privado conveniado ao SUS; profissionais da salde que né&o tinham incorporado os
principios fundamentais da Reforma Psiquiatrica, ou seja, ndo haviam reatualizado
seu habitus profissional para esse fim; partidos politicos em ascensdo no municipio
em questao e as especificidades do territorio (MORAES, 2008).

Nesse sentido, pode-se afirmar que o municipio de Volta Redonda iniciou o

processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica ainda na década de 1990, em
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consonancia com as iniciativas pioneiras de outros municipios brasileiros. Deve-se
considerar que o municipio de Volta Redonda n&o era um local com influéncias
diretas de Universidades Publicas, como aconteceu, por exemplo, com a criacdo do
primeiro CAPS em S&o Paulo. Assim, Hirdes (2009, p.298) afirma que:

Nicéacio, Bezerra Janior e Aguiar consideram a intervengdo na Casa
de Saude Anchieta, [...] um marco na histéria da psiquiatria brasileira,
por se tratar de uma experiéncia inovadora [...]. Esta pode ser
considerada a primeira experiéncia concreta de desconstrucdo do
aparato manicomial no Brasil[...].

O municipio de Volta Redonda também possuiu a peculiaridade de ter iniciado
o processo de Reforma Psiquiatrica por iniciativa dos governantes e influéncia dos
respectivos partidos politicos. Além disso, ocorreu de maneira diferenciada, ou seja,
através da intervencdo municipal na Unica instituicAo que passou a prestar
assisténcia as pessoas com transtornos mentais naquele municipio.

A despeito disso, no ano 1995, Volta Redonda possuia em média 230.000
habitantes e, nesse ano, foi inaugurado o primeiro CAPS de Volta Redonda,
conhecido como CAPS Usina dos Sonhos, prestando assisténcia, inicialmente, as
pessoas com transtornos mentais, egressas da CSVR. (MORAES, 2010). Esse
CAPS era localizado nas dependéncias fisicas da CSVR, fato que contrariava a
Portaria 224/92.

Sendo assim, a Reforma psiquiatrica em Volta Redonda teve como marco
inicial a interveng&do municipal na CSVR. E, a criagdo dos CAPS para atendimento
de adultos com transtornos mentais graves teve inicio com a criagdo do CAPS Usina
dos Sonhos (MORAES, 2010). Além disso, a essa época, havia um ambulatério de
salude mental, que posteriormente também foi transformado em CAPS, que ficou
conhecido como CAPS Vila Esperanca (ESCOBAR, 2010).

Os profissionais que atuaram nesses CAPS precisaram utilizar o trabalho
interdisciplinar como logica de organizacdo do processo de trabalho. Nessa
perspectiva, em prol de um conhecimento integrado, os profissionais poderiam
trabalhar na via de troca de saberes e, os enfermeiros poderiam, através do seu
habitus profissional, compartilhar saberes especificos da profissdo, com os demais
profissionais, na perspectiva do cuidar em saude mental, considerando as
exigéncias da Reforma Psiquiatrica.

Esses dois CAPS estavam para além do papel assistencial de adultos com

transtornos mentais graves de Volta Redonda, também foram cenéario de estagio
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curricular do curso de graduacdo em enfermagem de Universidades privadas da
regido e eram supervisionados por enfermeiras que faziam parte do quadro funcional
do municipio — uma na assisténcia e outra na gestao.

Este entendimento seria importante, uma vez que a mudanca do modelo
biomédico para o modelo de atencdo psicossocial exigiria dos profissionais de
enfermagem possuir um habitus profissional para desenvolver novas estratégias
assistenciais e uma organizacdo do trabalho na perspectiva interdisciplinar, indo,

portanto, ao encontro das diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

1.1.2 Questéo norteadora

e Como se deu a atuacdo dos enfermeiros no processo de implantacdo e
funcionamento dos CAPS para adulto em Volta Redonda durante o

desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica no municipio?

1.1.3 Objeto de estudo

e Estratégias de atuacdo dos enfermeiros, no ambito dos CAPS para adulto,
para o desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica, no municipio de Volta
Redonda — RJ.

1.1.4 Objetivos e recorte temporal

e Descrever o processo de implantacdo dos CAPS no municipio de Volta
Redonda — RJ.

e Analisar a atuacédo do enfermeiro no funcionamento dos CAPS na perspectiva
da Reforma Psiquiétrica.

e Discutir as estratégias de atuacdo dos enfermeiros, através dos CAPS, para
o desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica, no municipio de Volta Redonda —
RJ.
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O recorte temporal deste estudo tem como marco inicial o ano de 1995, quando
da criagdo do primeiro CAPS em Volta Redonda e, o marco final, o ano de 2002,
guando houve o credenciamento ao SUS, tendo como base a Portaria do Ministério
da Saude N° 336/02, dos CAPS para adulto implantados no municipio de Volta
Redonda, estado do Rio de Janeiro.

Vale destacar que esta pesquisa envolve apenas os CAPS para adultos com
transtornos mentais graves, criados durante o periodo do recorte temporal desta
pesquisa. Desta maneira, ndo estdo incluidos no estudo os demais dispositivos da
rede, como CAPS infantil e CAPS ad (&lcool e outras drogas) devido a peculiaridade
da atuacdo dos profissionais, com foco nos enfermeiros, pois exigiria dos mesmos
outras estratégias ao atender especificidades tanto de criancas e adolescentes
guanto de usuarios de alcool e outras drogas nos demais CAPS. Sendo assim,
novos estudos se fazem necessarios para dar conta destes outros dispositivos.

Portanto, o municipio de Volta Redonda possuia, no recorte temporal desta tese,
dois CAPS para atendimento de adultos, cujas origens eram diferentes -
manicoOmio/ambulatério de egressos e ambulatério -, que influenciaram
sobremaneira o desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica no municipio. E, em 2002,
passou a contar com leitos reservados em hospital geral, que era conhecido como
leitos do Centro de Atencdo Integrado em Saude (CAIS), localizado no bairro

Aterrado.

1.2 Tese

A Reforma psiquiatrica no municipio de Volta Redonda, iniciada através da
intervencdo na Casa de Saude Volta Redonda, em 1994, demandou dos
enfermeiros dispor de estratégias de atuacdo com vistas a melhor evidenciar sua
importancia nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) para adultos do municipio.
Os enfermeiros que atuavam nesses CAPS ja possuiam um habitus profissional
condizente com uma concepc¢éao biopsicossocial. Contudo, tal habitus profissional foi
reafirmado nesses dispositivos, na medida em gque foram desenvolvidas estratégias
de atuacéo, condizente com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, importantes na
luta por uma melhor posicao social nesses CAPS. Tais estratégias se deram tanto
na perspectiva assistencial interdisciplinar quanto nos estagio supervisionados do

curso de graduacdo em enfermagem que ocorriam nesses dispositivos.
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1.3 Motivagéo e Relevancia

Enquanto académica do Curso de graduacado da Escola de Enfermagem Anna
Nery (UFRJ), tive a oportunidade de participar do Nucleo de Pesquisa de Historia da
Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS), na qualidade de Bolsista de Iniciacéo
Cientifica, com financiamento da Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
de Janeiro - FAPERJ e, com isso, iniciar estudos sobre a participacdo do enfermeiro
no contexto da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A pesquisa que realizei teve como foco o processo de implantacdo das
diretrizes da Reforma Psiquiatrica no municipio de Volta Redonda, regido sul do
estado do Rio de Janeiro, intitulada “Participacdo do Enfermeiro na implantagao das
Residéncias Terapéuticas em Volta Redonda — Rio de Janeiro (2009)”. Esta
pesquisa foi apresentada como Trabalho de Conclusdo de Curso e encaminhada
para publicacdo. Os dados coletados propiciaram a confeccdo de outros artigos,
oriundos da mesma tematica, que foram publicados em revistas nacional e
internacional. Além disso, teve seus resultados parciais apresentados em varios
eventos cientificos de enfermagem e de salde mental.

Ingressei em 2012 o Curso de Mestrado na Escola de Enfermagem Anna
Nery / UFRJ, cuja dissertagao, concluida em 2013, tem como titulo: “Participacéo da
enfermagem no processo de implantacdo das Residéncias Terapéuticas no
municipio de Volta Redonda — Rio de Janeiro (2006-2011).

A partir da aprovagdo em concurso para o quadro de Professor Permanente
em Enfermagem em Saude Mental, para a UFRJ — campus Macaé, fiquei ainda mais
estimulada a dar continuidade a minha qualificacédo profissional, através do Curso de
Doutorado e, com isso, desenvolver com mais qualidade as atividades, quais sejam:
ensino, pesquisa e extensao.

O estudo é relevante pela necessidade de (re) conhecer a importancia do
enfermeiro no campo da saude mental, com destaque para as possiveis formas de
atuacdo no contexto de implantacdo e expansdo da Reforma Psiquiatrica, através
dos diversos dispositivos que compdem a rede extra hospitalar em saude mental no

municipio de Volta Redonda - RJ.
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1.4 Justificativa do estudo e levantamento bibliogréafico

Volta Redonda € uma cidade localizada na microrregido do Vale do Paraiba
Fluminense, parte da mesorregidao Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro. O
municipio em questdo evidenciou seu pioneirismo ao dar inicio ao processo de
redirecionamento da assisténcia hospitalar para a criagdo de servicos extra
hospitalares em sua localidade. Isto justifica-se pelo compasso entre as deliberacbes
a nivel nacional, pelo Ministério da Saude, e as lutas simbdlicas, em ambito
municipal, estabelecidas com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia
realizada, no campo da saude mental.

Este fato pede ser evidenciado devido ao municipio de Volta Redonda ter
fomentado o movimento de Reforma Psiquiatrica ainda na década 1990, quando as
portarias para reorientacdo da assisténcia as pessoas com transtornos mentais
foram langadas.

Além disso, na Agenda de Nacional de Prioridade de Pesquisa em Saude, a
saude mental consta como um dos temas prioritarios de pesquisa. Nesse sentido,
este estudo possibilitard registrar a memoria sobre a transicdo de paradigma
assistencial e conceitual para a Enfermagem no atendimento as pessoas em
sofrimento psiquico.

Foi realizado um levantamento bibliografico a partir do tema desta pesquisa: a
participacdo da enfermagem no movimento de Reforma Psiquiatrica de municipios
brasileiros, através dos dispositivos extra hospitalares. A busca foi feita, em
dezembro de 2016, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os
descritores: histéria da enfermagem; Servicos de Saude Mental, com o operador
booleano AND, resultando em 252 producdes, incluindo artigos, teses e dissertacées
de diversas bases de dados. Nao foi delimitado recorte temporal, pois se tratava de
busca de artigos na perspectiva histérica.

Foi necessario utilizar o filtro: pais/ regido do estudo, no qual foi selecionado o
Brasil. Este critério justificava-se devido ao modelo de Reforma Psiquiatrica
brasileiro possuir caracteristicas singulares, logo nao previa buscar este movimento
em outros paises.

Deste cruzamento de descritores, com o refinamento do filtro utilizado, a

busca apontou 20 producdes que, apds excluidas as duplicadas restaram 5 artigos e
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3 teses. Apoés a leitura dos resumos destas producdes, apenas 4 artigos se
aproximaram do objeto de estudo desta pesquisa. Dentre as demais producdes,
algumas foram selecionadas para fundamentar a analise e discussdo dos
resultados. Esta pesquisa possui um diferencial, o que a torna inédita, através de
seu objeto de pesquisa e a comprovacao da tese acima descrita.

Logo, este panorama de producado cientifica sobre o tema proposto aponta
uma escassez de registros disponiveis para a comunidade cientifica e para a
sociedade em geral. Sendo pertinente, assim, o desenvolvimento deste estudo
possibilitando gerar novos questionamentos acerca de um tema tdo vasto que, por
ainda encontrar-se em desenvolvimento, possui muitas lacunas que devem ser
preenchidas, como estratégias de atuacdo do enfermeiro nos CAPS, condizentes
com a Reforma Psiquiatrica, em uma perspectiva historica.

Desta maneira, no que concerne a transformacao do modelo paradigmatico
da assisténcia de enfermagem em salde mental, o desenvolvimento de pesquisas
de historia da enfermagem, na perspectiva do tempo presente, justifica-se na
medida em que evidencia a pertinéncia de reflexdes sobre acontecimentos do

passado para melhor refletirmos o presente, com vistas para o futuro.

1.5 Contribuicdes do estudo

Esta pesquisa dara continuidade aos demais estudos concluidos, em torno da
mesma tematica, uma vez que outros estudos estdo sendo investigados pelo Grupo
de Pesquisa cadastrado no CNPq, intitulado “Trajetoria do Cuidado de Enfermagem
em espacos especializados”, o qual se insere este projeto.

Como contribuicdo historica, espero que a producdo deste estudo seja fonte
documental para pesquisadores e profissionais envolvidos no campo da saude
mental e da histéria da enfermagem brasileira, com énfase na divulgacdo das
estratégias de atuacdo do profissional enfermeiro durante o processo de
implantacéo e funcionamento dos CAPS para adulto no municipio em questao.

Contribuir, também, como subsidio aos académicos de enfermagem e
enfermeiros, por elucidar a implantacdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica e a
importancia do habitus profissional do enfermeiro neste contexto. Possibilitando,

assim, ao académico, em seu processo de formagdo, maior compreensao acerca
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das possibilidades de atuacdo da enfermagem na rede extra hospitalar em saude
mental, através de uma perspectiva historica.

Para os profissionais que atuam na assisténcia, pretendo auxiliar através da
construgdo de um conhecimento acerca da importancia do habitus profissional para
a atuacdo do enfermeiro na rede de atencédo extra hospitalar, através da perspectiva
interdisciplinar, a partir das vivéncias dos profissionais envolvidos neste processo no
municipio de Volta Redonda — RJ. Evidenciando, desta forma, a necessidade de
atuacao da enfermagem em prol das mudancas oriundas da Reforma Psiquiatrica.

Logo, o ensino de enfermagem dentro deste novo paradigma em saude
mental e a compreensado das estratégias de atuagao utilizadas pelos enfermeiros, na
perspectiva interdisciplinar, podem facilitar o empenho de futuros profissionais para
0 resgate a cidadania e a reabilitacdo psicossocial dos usuarios da rede de atencao

extra hospitalar, através da reinsergdo social destes.

29



Capitulo Il

2 Abordagem Teédrico — Metodoldgica

2.1 Conceitos teodrico-filoséficos

Trata-se de estudo historico—social, cujos dados foram iluminados pelos
conceitos de habitus; campo; poder, luta e violéncia simbdlicos; capital simbolico;
capital cientifico e capital social, tal como formulados pelo socidlogo francés Pierre
BOURDIEU, que concebe a “historia social das formas simbdlicas” (PINTO, 2000, p.
31).

A esse respeito, cumpre reafirmar que o habitus é explicado por Pinto (2000, p.
38) como uma “gramatica gerativa de praticas conformes com as estruturas objetivas
de que dele é produto”. No interior dos diversos campos, essas praticas se tornam
manifestas mediante a luta que se estabelece por posicdes de poder e prestigio,
uma vez que os individuos estao “distantes por suas disposicdes subjetivas dos
bens culturalmente e escolarmente legitimos” (PINTO, 2000, p. 39). Assim, os
profissionais da saude, em especial os enfermeiros que atuavam no municipio de
Volta Redonda precisariam reatualizar seu habitus profissional para poder realizar
um cuidado de enfermagem condizente com os principios da Reforma Psiquiatrica,
ou seja, romper com 0s principios incorporados até aquele momento, calcado numa
assisténcia prescritiva, caracterizada pelo modelo biomédico.

O habitus funciona como “sistema das disposi¢cdes socialmente constituidas que,
enquanto estruturas estruturadas e constituem o principio gerador e unificador do
conjunto das praticas e das ideologias caracteristicas de um grupo de agentes”
(BOURDIEU. 2006, p. 191).

Tal sistema pode passar por atualizagdes conforme a disposicdo dos agentes e
grupos de agentes nos diferentes campos. Considerando que 0s agentes e grupos
de agentes sao definidos pelas posi¢Oes diferenciadas que ocupam no espaco
multidimensional que representa o mundo social (BOURDIEU, 2009).

Logo, o habitus corresponde a um modelo determinado pela posi¢cao social do
individuo que lhe permite pensar, ver e agir nas mais variadas situacdes, o que

possibilita sua posicdo em um campo, bem como os capitais agregados. O habitus,
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portanto, conforme BOURDIEU (1997, p. 61-62), € um conhecimento adquirido, uma
disposicao incorporada, duradoura e transferivel, que resulta de longo processo de
aprendizado, produto do contato com diversas estruturas sociais.

O espaco social € entendido por BOURDIEU (2005, p. 153) como espaco
multidimensional, constituido por um conjunto aberto de campos relativamente
autbnomos, quer dizer, apresentam algum grau de subordinacdo ao campo de
producdo econbmica, no que se refere ao funcionamento e as suas transformacoes.
No interior de cada um dos subespacos, estabelecem-se lutas continuas, de
diferentes formas, envolvendo o0s ocupantes das posicoes dominantes e 0s
ocupantes das posi¢des dominadas.

Desse modo, os agentes neste estudo atuaram em diferentes espacos sociais,
dispositivos extra hospitalares e hospitalares, esse Ultimo para situacbes de
urgéncias psiquiatricas, nos quais ocorriam disputas, de diferentes naturezas, para
se implantar e para expandir a Reforma Psiquiatrica no municipio de Volta Redonda.

As aliancas e lutas concorrenciais sdo estabelecidas com o propésito de
assegurar as posicdes no interior dos espacos ou, em outras circunstancias, amplia-
las, como no caso da educacdo e da saude. Abordando o conceito de campo,
Bourdieu discute a forma de apropriagdo do campo pelos agentes, chegando mesmo
a se “apossar da nocado de inconsciente cultural, que, vista como um aspecto do
habitus, tinha a vantagem de parecer conciliar os opostos, o exterior e o interior, 0
coletivo e o individual” (Pinto 2000, p. 69).

Assim entendida, a luta que ocorreu no interior do campo da salude mental
resultou na oposicdo entre os grupos dominantes e os dominados. Esta condigcao
entre 0s grupos se dava de forma variada, ora envolvendo proprietarios de
instituicdo psiquiatrica privada e as autoridades municipais, ora envolvendo a pessoa
com transtornos mentais e a sociedade e, também, entre os profissionais de saude.
Afinal, tratava-se da possibilidade de ocupacdo de espaco, para o qual o
reconhecimento do grupo era fundamental, ou seja, todos os profissionais
concorreriam pela enunciagdo de um discurso autorizado no campo da saude
mental, incluindo-se ai, a enfermagem psiquiatrica.

Portanto, como elucidou Pinto (2000, p. 70) “a posigdo de dominante tende a ser
temporaria, na medida em que pode ser efetivamente contestada ndo sé pelos

menos legitimos, como também por novatos com armas legitimas”. Para isso é
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importante utilizar-se de estratégias e aliancas, de modo a capitalizar o maior
reconhecimento e legitimidade possivel.

Bourdieu (2006) refere-se ao campo como um espaco social de dominacéo de
conflitos. Cada campo tem certa autonomia e possui regras proprias de organizacao
e de hierarquia social, onde o individuo age ou joga segundo sua posi¢do social
neste espaco delimitado. Entdo, € no campo onde se manifestam relagdes de poder,
e/ou as lutas em torno de interesses especificos.

Ainda segundo o autor, existem duas espécies de capital cientifico: um com
poder temporal, e outro com poder especifico. O primeiro relaciona-se ao poder
institucional e institucionalizado, associado a ocupacao de posi¢cfes importantes nas
instituicbes cientificas, direcbes de departamentos, pertencimento a comissoes,
comités de avaliacdo e poder sobre os meios de producao e reproducdo. O segundo
engloba um poder especifico, um “prestigio pessoal’, segundo os campos e
instituicées, baseado, quase que exclusivamente, no reconhecimento, pouco ou mal
objetivado e institucionalizado, do conjunto de pares ou da parte mais ilustre dentre
eles. (BOURDIEU, 1997, p. 35 -36)

O capital social €, segundo Bourdieu (2006, p. 28 - 29), traduzido como relagéo
de forgcas entre as posicdes sociais que garantem aos seus ocupantes um “quantum
de forga”, de modo que tenham possibilidade de entrar nas lutas pelo monopdlio do
poder, entre as quais se destacam aquelas que possuem dimensdo capital, cuja
finalidade € a definicdo da forma legitima de exercicio do poder.

As diferentes classes e fraces da classe estao envolvidas numa luta simbdlica.
Essas lutas podem ocorrer diretamente, nos conflitos simbdlicos da vida cotidiana,
ou por procuracdo travada por especialistas da producdo simbdlica, onde esta em
jogo o monopdlio da violéncia simbdlica legitima, que traz subjacente o poder de
impor instrumentos de conhecimento e de expressao arbitrarios, embora ignorados
como tal. Nesse embate, a classe dominante € protagonista de luta pela hierarquia,
de reproducéo e fortalecimento dos principios da hierarquizacdo e aceitacdo social
da legitimidade da sua dominacéo (BOURDIEU, 2006).

De acordo com o autor, poder simbodlico € um poder invisivel, que s6 pode ser
exercido com a cumplicidade daqueles que nem sempre percebem que Ihe estdo
sujeitos ou mesmo que o exercem. Para Bourdieu esse poder se exerce em todas as

partes do campo, porém é necessario saber descobrir onde ele se esconde, onde
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ele é ignorado, para reconhecé-lo. E o poder de fazer ver e de fazer crer, de produzir
e de impor a classificacdo legitima. Esse poder simboélico dos agentes esta
relacionado com a posi¢cao por eles ocupada no espaco social (BOURDIEU, 2006, p.
07).

O poder simbdlico traz embutido a violéncia simbdlica, assim numa relagédo entre
0S agentes, a que tem maior capital, é suficiente para impor a outra, um
reconhecimento extorquido. Essa violéncia invisivel e silenciosa se exprime atraves
de coercdes pontuais e duradouras, a que os dominados se submetem, num esfor¢o
para alcancar a correcdo, ou para renovar seu habitus (BOURDIEU, 2006, p. 115).

Esses conceitos se aplicam na realidade do municipio de Volta Redonda — RJ,
uma vez que houve a necessidade de consolidacdo do habitus profissional da
enfermagem para melhor atuar no campo da salude mental, enquanto espaco
interdisciplinar, ou seja, agregando e compartilhando conhecimento com diversos
agentes. Muitas vezes, atuar no campo da saude mental no municipio impunha a
participacdo em lutas simbdlicas, proprias do jogo de poder, para ampliar sua
participacdo nos diferentes espacos.

Estes conceitos serdo mais explorados tendo em vista os resultados que serao
encontrados, no sentido de fundamentar a discussao dos dados.

Além dos conceitos ja elencados, também serdo utilizados 0s conceitos que
legitimam e direcionam a Reforma Psiquiatrica, tais como: desinstitucionalizagéo,
reinsercao social, reabilitacdo psicossocial e cidadania.

A desinstitucionalizacdo aborda um processo de abandono de préticas e saberes
ultrapassados, ou seja, aqueles que eram contemplados pela psiquiatria tradicional.
Este processo deve acontecer com usuarios, profissionais, familiares e sociedade de
maneira geral, negando o manicbmio e a exclusdo social como local e forma de
tratamento (SARACENO, 1999).

Assim, a desinstitucionalizagdo pode ser considerada como um instrumento
para ratificar a necessidade da consolidacdo do habitus profissional do enfermeiro.
Os profissionais que ja passaram por este processo, capitalizaram importante poder
simbdlico que os colocam a frente das discussdes sobre o campo da saude mental
e, muitas vezes, na lideran¢ca do mesmo.

Além disso, a reinsercao social, de acordo com Saraceno (1999), tem o papel

de desenvolver o sentimento de pertencimento aqueles espacos sociais, de maneira
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dindmica e ativa, que, por vezes, mostram-se como cenario de lutas simbolicas em
prol da busca pelo estabelecimento dos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico. Estas, por sua vez, se tornam alvo constante de violéncias simbolicas
empreendidas pelos agentes sociais contrarios as diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

A reabilitagdo psicossocial pode ser considerada como um conjunto de
medidas estratégicas e individuais no enfrentamento das situacdes de vida diéria
construida com o usuario (SARACENO, 1999). Desta forma, quando o enfermeiro
participa da reabilitacdo psicossocial do usuario, favorece a reafirmagédo do habitus
profissional do enfermeiro, que necessita levar em conta as limitacdes e
potencialidades tanto das pessoas com transtornos mentais quanto dos proprios

profissionais da enfermagem.

2.2 Percurso Metodoldgico

E um estudo qualitativo de cunho histérico—social. A histdria social surgiu
como uma possibilidade, em oposicéo as limitacdes da historiografia tradicional, de
utilizacdo da abordagem historica por outras ciéncias humanas e disciplinas,
viabilizando tanto a ampliacdo de objetos bem como aprimoramento metodolégico.
Além disso, a historia social reflete a interlocucao de diversos niveis de abordagens
histdricas, tendo em vista uma perspectiva de sintese. (CASTRO, 1997).

Assim, a historia social pode ser entendida como uma abordagem, a fim de
formular problemas sobre os atores coletivos, cujo foco se encontra inclusive na
dindmica social estabelecida através das relacfes entre individuos e grupos. Nesse
contexto, as categorias profissionais, grupos sociais e suas relacdes que
configuravam as estruturas sociais fazem parte, como problema central, do enfoque
dado por essa postura historiogréafica. (CASTRO, 1997.).

Este estudo estd compreendido no conceito de histéria do tempo presente.
Sendo assim, Chauveau (1999, p.15) afirma que “a histéria ndo € somente um
estudo do passado, ela também pode ser, com um menor recuo e métodos
particulares, o estudo do presente”.

Apesar do fator cronolégico ndo ser suficiente para definir historia do tempo
presente, alguns aspectos legitimam tal definicdo e passa a ser considerada como

uma abordagem cientifica, tais como: os métodos utilizados, a natureza e a forma de
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andlise dos arquivos, a presenca do historiador em seu tempo e a aproxima¢ao com
o acontecimento (CHAUVEAU, 1999).

Segundo Chauveau (1999, p.36) “A epistemologia da histéria do presente
consiste, portanto, em interrogar a historia a fim de propor novos dados que
aumentardo sua capacidade de explicitagdo e sugestado”. Além disso, a histéria do
tempo presente, através da mudanca de perspectiva, visa abandonar objetos de
estudo considerados obsoletos, ao buscar no passado objetos que estejam de
acordo com a demanda contemporanea, de modo a trazer -contribuicbes
substanciais para o futuro a partir dos registros historicos através da pesquisa.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, através da
Plataforma Brasil, de acordo com a Resolucédo 466/2012, cuja data de aprovacéo foi
29/04/2015, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
44141614.0.0000.5238, para posteriormente se dar a coleta de dados.

A coleta de dados se deu no ano de 2015, no periodo de julho a dezembro,
para fontes orais e escritas. As fontes primarias utilizadas no desenvolvimento deste
estudo foram compostas por documentos escritos e 16 depoimentos orais. Os
documentos utilizados foram: leis, decretos, portarias, resolucdes e relatérios que
englobam o campo da Saude Mental e as Politicas Publicas de Saude no Brasil,
disponiveis no site do Ministério da Saude; documentos localizados na Secretaria
Municipal de Saude de Volta Redonda, armazenados no CAPS Usina de Sonhos e
do acervo pessoal de uma profissional. Com relacdo a documentacdo do CAPS Vila
Esperanca, ndo havia material arquivado no préprio servico nem no arquivo geral da
Secretaria Municipal de Saude. Na sede da Secretaria Municipal de Saude foram
encontrados documentos apenas referentes ao processo de credenciamento.

Dentre os documentos encontrados, trés deles foram de suma importancia
para esta elaboracdo e estruturacdo dos resultados iniciais desta pesquisa, e nao
tratavam apenas do CAPS Usina de Sonhos, trazia informacdes do historico e
desenvolvimento do programa de salude mental do municipio, que sdo: Relatério das
condi¢bes de funcionamento do CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, 1997
Relatorio do Grupo de Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d;
Documento Sobre o Sonho, Volta Redonda, s/d. Todavia, esses documentos ndo
possuiam assinatura de autoria, mas sao documentos institucionais e de posse do

municipio.
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Em relagdo ao ensino no curso de graduacdo em enfermagem, alguns
documentos como: ementas, planos de aula, transparéncias, textos para debates, e
o Programa de estagio elaborado entre Associacdo Barramansense de Ensino
(SOBEU)! e CESAM compuseram o acervo necessario para desenvolver esta etapa
dos resultados. A fim de facilitar a compreensdo sobre o nome da instituicdo de
ensino superior do curso de graduacao em enfermagem — ora chamada SOBEU, ora
UBM -, ao se tratar da mesma instituicao, foi utilizado ao longo do trabalho o termo
SOBEU, pois este era o0 que constava nos documentos da época.

A dissertacdo de Moraes (2008), no caso deste estudo pode também ser
considerada uma fonte priméria e serviu de subsidio para grande parte dos
resultados no que concentra na parte de antecedentes de criagdo do CAPS.
Entretanto, tal dissertacéo intitulada: Casa de Saude Volta Redonda como locus de
implantacdo da reforma psiquiatrica no municipio de Volta Redonda: a participacéo
da enfermagem (1993-1995) incumbiu-se de tratar sobre o processo de implantacdo
da Reforma Psiquiatrica em Volta Redonda, com recorte temporal final no ano de
1995.

Em seu desenvolvimento trouxe aspectos que ultrapassam o recorte, sem,
contudo, analisar ou discutir os dados citados, que, por sua vez, se configuram como
informacdes sobressalentes. Assim, tal estudo, possui informa¢des que vao além
dos objetivos e recorte temporal proposto. Vale ressaltar que nestas informacdes
nao constam trechos de entrevistas com 0s sujeitos da pesquisa, respeitando assim
0s aspectos éticos. Tal fato indicava necessidade de aprofundamento, que foi
possibilitado através desta pesquisa, cujo cenario tem como foco os CAPS.

Houve dificuldade para captacdo de documentos escritos tais como: oficios ou
decretos de inauguracdo dos servicos, pois 0s documentos desta época ndo se
encontram no arquivo da Secretaria de Saude, além daqueles encontrados em um
dos CAPS visitados, mas sem catalogacéo.

As fontes secundarias foram compostas de artigos, indexados na base

SciELO e em revistas cientificas disponiveis na Internet; livros, dissertacdes e teses

! A histéria do Centro Universitario de Barra Mansa (UBM) esta atrelada a criagdo da SOBEU -

Associacao Barramansense de Ensino. Estas duas instituicdes operam de forma diferente. A SOBEU
€ a mantenedora, ou seja, pessoa juridica de direito privado que prové os recursos necessarios para
o funcionamento do Centro Universitario que, por sua vez, oferece 0s cursos superiores.
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online e, outras localizados na Biblioteca Setorial da Escola de Enfermagem Anna
Nery (UFRJ) e no Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB/UFRJ).

Diante da dificuldade de encontrar documentos escritos, foi realizada
entrevista com a pessoa responsavel pelo arquivamento de documentos da
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, o qual elucidou a questdo de nédo
haver habito de registrar a criagdo dos servigos na década de 1990:

Olha, para ser sincero e honesto com a sua pesquisa, esse documento nao
consta nenhuma portaria, nenhum decreto, nem nada de criacdo desses
6rgédos porque houve uma época que a prefeitura assumiu a Casa de Saude
de Volta Redonda, que hoje extinta, entdo através disso que comecou esse
projeto que ndo existia na Secretaria de Saude. Quando a secretaria foi
criada, porque antes era departamento e passou-se a Secretaria, entdo nao
existia isso, entéo no governo do prefeito Baltazar, foi criado esse sistema,
em 1992, foi criado esse sistema, mas n&o tem portaria designada, ndo tem
decreto entendeu, ndo tem nada sobre isso. Entdo como ndo existia os
prefeitos subsequentes, seguiram a mesma metodologia, porque néo havia
nada que proibisse. (ARQ)

Além disso, ao ser questionado sobre alocacdo e transferéncia de
profissionais da Casa de Saude Volta Redonda para os CAPS, foi informado que:

Olha, esse documento como a gente diz, é transferéncia de funcionarios,
existia, mas com o prazo de 10 anos ele perde validade entdo ele é
reciclado, o papel é reciclado. [...] Entdo, a gente tem esse critério, a gente
recicla, ndo queima porque antigamente era queimado ai na Ultima reunido
gue noés tivemos no Rio de Janeiro na AAERJ, a coordenadora de arquivos
geral do Brasil fez essa orientacdo para gente. Entdo ficou a coisa mais ou
menos determinada que fosse assim, que néo se fizesse mais a queima dos
materiais, mas fizesse uma reciclagem, ai a reciclagem vocé ja viu o que
que acontece? [...] E lixo. (ARQ)

As falas deste entrevistado foram utilizadas, pois, evidenciam uma limitacdo
desta tese devido a dificuldade de encontrar documentos escritos referentes ao
recorte temporal deste estudo. E, também foram utilizadas com intuito de demonstrar
a desatencdo do municipio com documentos que serviriam para pesquisa historica,
0 que acaba sendo uma limitacdo para esta tese.

Contudo, no que tange o tratamento desses documentos pelo entrevistado, o
mesmo expressou a necessidade de tratamento e armazenamento de maneira mais

adequada, conforme o trecho a seguir:

Todo documento tem que ser guardado tantos anos, tem uma especificacao
certa para isso. Por exemplo, vou dizer para vocé: decreto, lei e portaria,
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sdo eternamente guardados, esses ai vocé ndo pode tirar para nada. [...]Por
exemplo, memorandos, oficios, trocas de plantdes, sdo coisas simples,
pedido de abono , sdo coisas simples, ndo precisam ser guardadas e com 3
anos, 2 anos, 1 ano pode-se jogar fora. [...JUma coisa que eu acho que
devia de ser feito, e ¢é prioritario, seria a microfimagem, que a
microfilmagem eu néo precisava de jogar nada fora. (ARQ)

A possibilidade de recorrer a historia oral como uma técnica é valida, uma vez
que as experiéncias individuais se relacionam entre si através da criacdo de uma
identidade comum. A entrevista € utilizada na historia oral como primeiro passo para
gerar uma fonte documental, conhecida como fonte oral, que deve resultar em um
documento escrito através de transcricao (MEIHY, 2007). Aléem disso, as fontes orais
compdem as fontes que fazem parte da histéria do tempo presente (CHAUVEAU,
1999).

Apoés a aprovacdo da pesquisa, foi feito contato com o setor de educacdo em
salude da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, para indicacdo de
pessoas que atendessem aos critérios desta pesquisa. Além disso, foi fundamental o
contato com pessoas que concederam entrevistas para a Dissertacdo de Mestrado.
Assim, cada profissional colaborador foi indicando outras pessoas que poderiam
contribuir como colaboradores desta pesquisa.

O nome de uma enfermeira foi citado por todos os colaboradores, entretanto, ao
entrar em contato com ela via departamento de educacdo em saude da Secretaria
Municipal de Saude de Volta Redonda, a mesma néo apresentou disponibilidade de
participar desta pesquisa, alegando que estava envolvida com questdes
profissionais de PoOs-Doutorado. Outros contatos foram feitos, mas todos sem
retorno. Esta pessoa seria fundamental para auxiliar na construgcdo da memdria
coletiva, como se propde a histdria oral, por isso € necessario evidenciar esta lacuna
nesta pesquisa.

Para a avaliacdo dos documentos escritos foi realizada a critica externa e
interna dos mesmos. A critica externa tem como finalidade verificar a autencidade e
legitimidade do documento, ou seja, analisar se € um documento falso. Verificar,
também, a procedéncia da autoria. Caso se perceba anacronismo e contradi¢cdes
gque gere davida quanto a autenticidade do documento é valido exclui-lo
(CARDOSO, 1992).

A critica interna pode ser definida como a etapa de avalicdo do documento a

fim de checar a veracidade e a fidedignidade do contetdo do texto. Para isso, &
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necessario que o pesquisador compreenda o posicionamento do autor da fonte, sua
intencionalidade e apreender o sentido real do texto. (CARDOSO, 1992).

Cabe destacar que para atender aos objetivos desta pesquisa, foram
necessarias entrevistas com profissionais envolvidos no fenbmeno histérico que
compreende o recorte temporal dessa pesquisa. Para tanto, os profissionais foram
captados através de indicacdo dos profissionais, definidos & priori como
colaboradores, a época da construcdo do Trabalho de Conclusdo de Curso e da
Dissertacdo de Mestrado; e, por indicacdo da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Volta Redonda.

Utilizei como critérios de incluséo:
e Profissionais que tiveram participacdo no processo de implantacdo da
Reforma Psiquiatrica em Volta Redonda — RJ.

e Profissionais que atuaram em servicos extra hospitalares que compdem a
rede de atencdo psicossocial, que atuaram ou nao, em instituicoes

hospitalares, no recorte temporal proposto.

E, como critérios de excluséo:
e Os profissionais que estiverem impossibilitados de conceder a entrevista

por motivos, tais como: doenca, viagem, memaria prejudicada.

e Profissionais envolvidos apenas no modelo assistencial hospitalocéntrico

de assisténcia psiquiatrica no municipio.

A historia oral se insere no contexto da historia social, pois somente se
constroi uma identidade coletiva, a partir da coeréncia estabelecida através da
observacdo do conjunto de fatores que se repetem dentre as diferentes vivéncias
individuais sobre o tema (MEIHY, 2007).

A memoria coletiva fornece elementos, coletados através das entrevistas, que
possuem tragcos comuns, capazes de gerar melhor entendimento dos fatos. Com
isso, € possivel ter acesso a aspectos ndo revelados, subjetivos e, além disso,
complementar documentos escritos pelo dialogo documental que deve ser
estabelecido entre as fontes (MEIHY, 2007).
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As entrevistas foram realizadas, apds assinatura do TCLE pelos colaboradores

da pesquisa, tendo como instrumento um roteiro semi-estruturado e foram gravadas

em dois aparelhos de celular, em formato mp4. Todas as entrevistas foram

realizadas pela pesquisadora, sendo que 13 de maneira presencial, no municipio de

Volta Redonda e Resende, onde foi agendado o local e horario de acordo com a

preferencia do colaborador. Porém, 01 (uma) entrevista foi realizada via software

Skype, pois o colaborador encontrava-se residindo em outro Estado.

O quadro abaixo mostra a identificacdo de cada profissional que concedeu a

entrevista, buscando atender o sigilo na pesquisa, os colaboradores :

Quadro 1: Identificacéo e funcéo exercida pelos profissionais com
influéncia direta nos CAPS para adulto de Volta Redonda até o ano de 2002

Identificacdo |Tempo de atuacao |Local de atuacdo em Volta Redonda |Duragéo
em saude mental ~ . da
em Volta | € fungdo exercida entrevista
Redonda?
ENF1 |1994-2002 CSVR (diretora administrativa); CAPS |02:07:57
Enfermeira (equipe multiprofissional;
Universidade; supervisora de estagio
no CAPS)
ENF2 2002-2002 CAPS (ex-aluna da primeira turma de |01:19:05
Enfermeira estagio do CAPS Usina de Sonhos ;
equipe multiprofissional)
ENF3 |2000-2002 CAPS (ex-aluna da primeira turma de |56:50
Enfermeira estagio do CAPS Usina de Sonhos;
equipe multiprofissional)
ENF4 |1987-2002 Universidade/ supervisora de estagio |01:56:54
Enfermeira no CAPS/ Gestéo Distrito Sanitario/
ABEN
TE 1999-2002 CSVRI/CAPS 37:49
Técnica de (Equipe técnica da CSVR; equipe
Enfermagem multiprofissional)
PSI1 1996-2002 CAPS 31:43

Tempo de atuagao final com limite do recorte temporal desta pesquisa
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Psicéloga

PSI2 1996-2002 CAPS (Coordenador de CAPS) 49:12
Psicologo

PSI3 1993-1997 Gestao (Coordenador do Programa de | 01:56:25
Psicélogo Saude Mental/equipe interventora)

PSI4 1996-2002 CSVR(diretora técnica)/Gestéo 48:28
Psicologa (Coordenadora do Programa de

Saude Mental)

PSI5 1995-2002 CAPS (equipe multiprofissional) 04:18:49
Psicdologo

ADM 1996-2002 CSVR/CAPS(equipe multiprofissional) | 01:29:43
Assistente
administrativo

ARQ 1984-2002 CAPS/Arquivo da Secretaria Municipal | 17:35
Arquivista de Saude

ASS1 |1994-2002 CSVR/ CAPS (Coordenadora de 50:59
Assistente CAPS)
Social

ASS2 |1993-1996 CSVR (equipe interventora)/ CAPS 29:58
Assistente
social

Vale ressaltar que, dentre os profissionais que se adequavam aos critérios de

inclusdo, ndo houve indicacdo de nenhum gque fosse da categoria médica. Sendo

assim, o profissional médico ndo aparece nesta pesquisa como colaborador.

Para melhor entendimento e compreenséo das informacdes coletadas, estas

serdo consideradas a partir dos seguintes passos propostos por Minayo (2004, p.

234 - 238): ordenagédo dos dados, classificagdo dos dados e andlise final.

Ordenacao dos dados: este é 0 primeiro passo e ira considerar todas

as fontes primarias. ApoOs a transcrigcdo das entrevistas, sera realizada

uma leitura atenta de todos os materiais que compdem as fontes
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primarias. Esta leitura permite a organizacdo em determinada ordem e,

em seguida, gerar uma classificagao inicial.

o Classificacdo dos dados: O dialogo estabelecido entre as fontes,
derivado de repetidas leituras dos materiais, permite ao pesquisador
apreender as idéias centrais que as fontes tentam transmitir sobre o
tema em foco. E um passo importante, uma vez que gera a
possibilidade de uma relacdo dialética ao confrontar as categorias
empiricas estabelecidas e as categorias analiticas estabelecidas

teoricamente como norteadoras da investigacao.

o Andlise final: esta etapa compreende a articulagdo entre o material
empirico e tedrico, e que transitara entre o particular e o geral, busca
estabelecer as relacdes com o contexto historico social que estavam

inseridos e que, ao mesmo tempo, permitiu elucidar o contexto.

De acordo com essa proposta, as entrevistas foram transcritas e organizadas,
assim como os documentos escritos. Em seguida, foi realizada uma leitura
aprofundada de toda fonte primaria, que levou a um entendimento das questdes
mais relevantes levantadas pela fonte primaria, sendo confrontadas as referéncias
tedricas, buscando estabelecer um movimento dialético (MINAYO, 2004).

A organizacdo e classificacdo do corpus documental se deram a partir de
catalogacdo de todos os documentos, em sequencia cronoldgica, para facilitar o
processo de analise e correlacdo das fontes primarias. Visando atingir a
confiabilidade do estudo, o material transcrito foi submetido a validacdo dos dados
pelos colaboradores. E, em seguida, foi realizada a triangulacdo dos dados através
da confrontacdo entre fontes primarias e secundarias.

O confronto entre diversas fontes pode gerar algumas abordagens para
reflexdo do historiador e, o rigor da analise e a capacidade de sintese sao cruciais
para legitimar a veracidade dos fatos e considerando o contexto no qual se insere as
informagdes (CHAUVEAU, 1999)
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Capitulo IlI

Os resultados estdo estruturados em duas categorias: O processo de
implantacdo dos CAPS no municipio de Volta Redonda; e Estratégias empreendidas
pelos enfermeiros na configuracdo de equipe interdisciplinar dos CAPS de Volta
Redonda: a¢des diante do movimento de Reforma Psiquiatrica no municipio.

A primeira est4 dividida em subtépicos que tratardo da Conjuntura assistencial
em Volta Redonda: antecedentes soOcio-politicos e histéricos, constituintes de um
novo modelo em saude mental no municipio. Assim foi abordado o contexto de
inauguracgao dos dois CAPS para adulto em Volta Redonda, bem como a divisédo do
territério municipal em distritos sanitéario e sua influéncia no fluxo da rede de saude
mental

A segunda esta dividida de modo a tratar das acBes desenvolvidas pelos
enfermeiros de ambos os CAPS no que se refere a estratégias para manutencao e
afirmacao de um habitus profissional condizendo com as necessidades de atuacao
em saude mental, bem como o ensino no curso de graduacdo em enfermagem como

um aliado neste processo.

3- O processo de implantacdo dos CAPS no municipio de Volta Redonda

3.1 Conjuntura assistencial em Volta Redonda: antecedentes sdcio-politicos, e

histéricos, constituintes de um novo modelo em saldde mental no municipio

A década de 1990 foi marcada pelo fortalecimento da fase capitalista
neoliberal, em que se defendia o baixo custo, as privatizacbes de estatais, a
terceirizacao de servicos e a fragmentacdo de movimentos sociais e populares. Em
Volta Redonda, a Companhia Siderurgica Nacional (CSN) passou por diversas
transformacdes administrativas e reestruturacdo produtiva. Nesse contexto, seus
trabalhadores foram diretamente lesados, através de péssimas condicdes de
trabalho e rebaixamento salarial, além de demissdes em massa. Assim, de acordo
com Palmeira (2012, p.35):
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“ Toda a autossuficiéncia verbalizada pelos defensores do neoliberalismo
ndo conseguiu cumprir [...] as promessas contidas em suas ideias. Nas
Ultimas décadas, presenciamos uma crise estrutural do capital, onde os
limites dos recursos naturais e da exploracdo da forca de trabalho
ultrapassam os niveis de sobrevivéncia do planeta e da salde fisica e
mental dos trabalhadores”.

Vale destacar que, na década de 1990, mais precisamente em 1993, a época
do governo de Baltazar, como prefeito de Volta Redonda, da Frente Popular, houve
a privatizacdo da Companhia Siderdrgica Nacional (CSN). A Frente Popular foi
criada em um contexto de luta contra a privatizacdo da CSN, além de apoiar o
impeachment de Fernando Collor de Melo (1992). Assim, o trecho abaixo destaca a

atuacao da Frente Popular em Volta Redonda:

“[...] a vitdéria e ruptura da chamada “Frente Popular’ formada por partidos
politicos de esquerda e respaldados pelos movimentos sociais mais
combativos da cidade, que, tdo logo logrou éxito nas eleicdes municipais,
isolou os quadros politicos mais a esquerda e atraiu 0os mais conservadores,
descaracterizando as politicas publicas defendias — e ja aprovadas — de
cunho popular, que [...], também expressavam reflexos de disputas politico-
econbmicas em niveis estadual, nacional e internacional.” (PALMEIRA, p.
18)

No ano de 1994, ou seja, a época em que ocorreu a intervengdo na Casa de
Saude Volta Redonda, a conjuntura politica do municipio se dava da seguinte
maneira: o Prefeito de Volta Redonda era o médico Paulo Baltazar, afiliado ao
Partido Socialista Brasileiro (PSB) e a Secretaria de Saude era a médica Maria
Aparecida Diogo, afiliada ao Partido dos Trabalhadores (PT). Ambos os partidos
politicos eram considerados de esquerda e com uma proposta progressista e
democratica. (PALMEIRA, 2012)

De acordo com as descri¢cdes encontradas sobre a vida publica da médica e
politica Maria Aparecida Diogo, mais conhecida como Cida Diogo, desde a época da
sua graduacdo em medicina, esteve envolvida em movimentos estudantis, através
do Diretério Académico de medicina da Fundagdo Oswaldo Aranha (FOA),
localizada em Volta Redonda. Especializou-se em Medicina do Trabalho e atuou
diretamente na assisténcia aos trabalhadores da metalurgia e da construcao civil na
regido do médio paraiba, no Estado do Rio de Janeiro. (Portal da Camara dos
Deputados, s/d)

Sua trajetéria politica sempre esteve relacionada ao Partido dos

Trabalhadores, no qual participou desde a sua fundacdo e ocupou a Presidéncia do
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Diretério Municipal de Volta Redonda, o Diretorio Estadual do Rio de Janeiro e a
Executiva Nacional. (Portal da Camara dos Deputados, s/d)

Sua atuacédo partidaria iniciou-se ao tomar posse do cargo de Secretaria de
Saude de Volta Redonda em 1994. Cida Diogo fazia parte da Frente Popular, que
era a favoravel a manutencdo do PT no governo municipal. (Portal da Camara dos
Deputados, s/d)

A atuacdo de ambos era no sentido da militAncia pelos movimentos e
demandas sociais, a época, conhecida como marca destes partidos, principalmente

do PT, na opinido dos colaboradores:

O prefeito era o Baltazar. [...]Jo partido dele eu acho que era o PSB e o vice-
prefeito era do PT, entdo era uma dobradinha politica na época. [...] a Cida
Diogo era secretaria de saude [...] E ela era do PT. Tem uma tradi¢cdo da
secretaria municipal de saude ser do partido dos trabalhadores, entdo
sempre tem uma questdo afinada com os movimentos sociais, com a
guestao da Reforma [psiquiétrica], do direto humano entdo assim, o que eu
percebi logo quando eu entrei, que ja tinha movimentos assim de
humanizacéo, de repensar a forma de trato dentro daquele hospital,[...] Tem
uma tradicdo da secretaria desde essa época, desde que eu trabalho, de
serem pelas questBes politicas partidarias de ser do partido dos

trabalhadores.( PSI1)

Nos primeiros seis meses da atuacdo da gestéo Baltazar com Cida Diogo a
frente da Secretaria de Saulde, isso em 1993, [...], a gente contribuiu na
reforma [psiquiatrica], no inicio do projeto, na constru¢cdo do projeto de

satde mental [...] (PSI3)

O setor mais a esquerda do PT da Democracia Socialista, mais conhecido
como “Blocao”, teve seus membros alijados da administragdo publica no governo de
Baltazar. Desta maneira, em 1993, estava estabelecida a ruptura interna no PT com
animosidades entre a Frente Popular e o Blocdo. Vale ressaltar que a maior parte
das criticas vindas do grupo mais a esquerda do partido, estava relacionada ao nao
cumprimento das propostas e do plano de trabalho apresentados no periodo eleitoral
pela Frente Popular. (PALMEIRA, 2012)

O PT de Volta Redonda estava em crise e sofrendo uma disputa interna. Isso
envolvia dois grupos de esquerda, um mais voltado para 0os movimentos sociais
(Blocéo) e outro que possuia inclinacdes mais neoliberais (Frente Popular) nao
explicitas para a populagdo nos periodos de campanha eleitoral. Assim, é possivel

afirmar que a partir 1992, houve “um outro momento historico da cidade [...] apos um
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passado marcado pela combatividade dos movimentos sociais voltarredondenses
[...].” (PALMEIRA, p.20)

Esta rivalidade dentro do PT/VR era reflexo de uma crise partidaria e
ideologica a nivel nacional, envolvendo o PT. ApGs duas derrotas consecutivas do
PT, quando concorreu a presidéncia da republica, em 1994 e 1998, ambas para
Fernando Henriqgue Cardoso (1995-2002), o partido se colocou numa nova
conjuntura em que possibilitava um maior dialogo com a classe média, sendo
enfatizado por Lula, lideranca maior do partido, a necessidade de novas coligacdes
bem como ampliar 0 acesso dos empresarios. Tais medidas contrariavam um grupo
mais conservador do partido. Houve, inclusive, intervencdo do diretorio partidario
estadual para mediar o conflito entre os seguimentos. (PALMEIRA, 2012)

Diante dessa contextualizacédo politica, o modelo assistencial as pessoas com
transtorno mental, no ano de 1994, era de cunho manicomial, através da Casa de
Saude Volta Redonda (CSVR). Contudo, diante das necessidades exigidas pelas
Portarias do Ministério da Saude que sustentavam o0 movimento de Reforma
Psiquiatrica, havia a possibilidade de esse manicémio ndo conseguir atendé-las,
com grande chance de as pessoas ali hospitalizadas ficarem desassistidas. Essa
conjuntura foi a justificativa que o poder executivo municipal usou para implementar
a intervencéo na CSVR. (MORAES, 2008)

Essa iniciativa ndo era pioneira, pois, de acordo com Hirdes (2009), um marco
histérico de vanguarda a nivel nacional no desmantelamento da proposta
manicomial de assisténcia, tinha ocorrido em Santos, estado de S&o Paulo, em
1989, através da intervencao médico-legal na Casa de Saude Anchieta e enfatiza a
ideia desta experiéncia ter sido um importante impulso para a construcdo de
servicos substitutivos em saude mental no Brasil.

Embora Volta Redonda estivesse em uma conjuntura socio-politica e
econbmica de privatizacdo, como acontecia com a CSN, na década de 1990, o
campo da psiquiatria ia na contramdo deste processo, uma vez que houve a
intervencdo municipal em uma unidade privada vinculada ao SUS — CSVR -, com
objetivo de manter assisténcia minima as pessoas com transtornos mentais no
municipio.

Tal investida transfigurava uma violéncia simbdlica, cujos entraves

aparentemente burocraticos, comumente observados, tanto no ambito das
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instituicBes publicas, quanto das privadas, estavam relacionados, em grande parte,
com o capital simbdlico acumulado pelos agentes envolvidos, e isso define as
posicdes ocupadas pelos diferentes atores sociais no espaco social ou no campo.
Isso se traduz em maior ou menor prestigio ou reputacao.

Tal situacdo envolvia diferentes graus de reputacdo entre os agentes no
campo. Para Bourdieu, a reputacdo se estabelece a partir de um “campo de
producdo como sistema das relacdes objetivas entre esses agentes ou instituicoes e
espaco de lutas, pelo monopdlio do poder de consagragao” em que se engendra o
valor daquilo que se reivindica, no caso, a ocupacgao da CSVR, para alavancar uma
proposta de cuidado assistencial diferenciada para pessoas com sofrimento
psiquico, no municipio de Volta Redonda (BOURDIEU, 2002, p. 25).

Aprofundando mais o contexto da intervencdo municipal que ocorreu em
Volta Redonda, este fato assemelha-se ao ocorrido na cidade de Santos, pois a
Casa de Saude Anchieta, também era uma instituicdo privada conveniada, a época,
ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que
era o0 0rgao responsavel pela contratacéo de servicos privados para atendimento da
populacdo. (TENORIO, 2002)

N&o obstante, tais semelhancas, é importante destacar que o governo que
estava na gestdo municipal em Santos, em 1989, era do PT. Além disso, a Casa de
Saude Anchieta era localizada na regido noroeste de Santos, onde havia maior
concentracdo de operarios da industria. (TENORIO, 2002)

Assim € possivel considerar a intervencédo, em 1994, na Casa de Saude Volta
Redonda, como o marco inicial efetivo do processo de implantagdo do movimento de
Reforma Psiquiatrica no municipio, conforme descrito em estudos anteriores
(MORAES, 2008; ESCOBAR, 2010; RAMMINGER, 2010). Nesse contexto, é
necessario destacar a fala dos colaboradores sobre a postura da equipe interventora

de ndo desejar manter o hospicio em funcionamento:

[...] a ideia da intervengdo sempre foi acabar com ele [hospicio]. E isso era
classico, se vocé perguntar aos atores, a Cida, o proprio Baltazar, eu, e os
atores que estavam no processo de montagem, a nossa ideia era essa.
[...JAgora, eu entrei nessa brincadeira para destruir o hospital e manejar

redel...] (PSI3)

[...] @ gente estava em um processo de acabar com o hospital [...] (ASS1)
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[...] a gente sempre tinha como eixo de discusséo, ndo queremos melhorar
a Casa de Saude Volta Redonda, a intencao era: melhorar a assisténcia da
Casa de Saude Volta Redonda sim, para acabar com aquela instituicao.
Reorganizar dispositivos que pudessem dar conta dessa assisténcia fora do
hospital, nessa época, construir a estrutura que pudesse dar conta dessa
assisténcia fora, para ir descredenciando os leitos, era essa a proposta.

(ENF1)

Através dos trechos das entrevistas acima € possivel perceber que o
hospicio, nesse caso, CSVR, foi lécus de critica & propria instituicdo. Isso sé se
torna possivel na medida em que os profissionais passam pelo processo de
desinstitucionalizacdo. Reforcando tais afirmacdes Moraes (2010, p. 527) diz que:

Na opinido do Coordenador do Programa de Salude Mental e da diretora
técnica da CSVR, a época, a intervenc¢do nao tinha apenas o objetivo de

garantir o atendimento & populacdo, mas também o de assumir o
compromisso de transformar a assisténcia prestada, constituindo o hospital
como um espacgo de transicdo na direcdo a constru¢cdo de uma rede de
salde mental

Diante de tais recortes das entrevistas, cabe a andlise do que Tendrio (2002,
p.35) considerou como sendo a tarefa da Reforma Psiquiatrica, explicitando a

necessidade de remodelacdo da logica assistencial e dos servicos prestados:

Finalmente, a prépria questdo das estruturas de cuidado ganha outra
abordagem: ndo se trata de aperfeicoar as estruturas tradicionais
(ambulatério e hospital de internacéo), mas de inventar novos dispositivos e
novas tecnologias de cuidado, o que exigira rediscutir a clinica psiquiatrica
em suas bases. Substituir uma psiquiatria centrada no hospital por uma
psiquiatria sustentada em dispositivos diversificados, abertos e de natureza
comunitaria ou territorial, esta é a tarefa da reforma psiquiatrica.

Conforme o excerto do depoimento abaixo, a técnica de enfermagem enfatiza
0 medo de as pessoas da equipe multiprofissional perderem seus empregos, devido

a proposta da equipe interventora em acabar com a CSVR:

E ai criava um alvoroco todo, porque o fechamento da Casa de Salde seria
desemprego, seria uma série de coisas. Entdo, as pessoas nao queriam, foi
uma luta mesmo, muito grande. (TE)

Nesse sentido, Moraes (2010, p. 529) afirma que “qualquer tentativa de
instituir uma nova ordem, em geral, conta com a resisténcia daqueles ocupantes de
posicbes dominantes no espagco em questdo e que sdo também o0s maiores

interessados na perpetuagdo de suas posicoes de poder’. Ainda assim, essa
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situacdo n&o foi motivo para esmorecer a equipe interventora e os trabalhadores da
CSVR, que demonstrou, comprometimento para o abandono do manicomio como
proposta assistencial.
[...]Jera nisso que a gente trabalhava, entdo, vocé nao precisava desejar que
a Casa de Salde exista para vocé garantir o teu emprego porque Vocé
também pode se transformar e se transformar num outro tipo de cuidador e
a gente investiu muito nisso, investiu no desejo das pessoas, ndo s6 dos

usuarios como dos trabalhadores também de conseguir ter uma outra
pratica, para alguns funcionou, para outros néo (PSl4)

Logo, € possivel inferir que Volta Redonda, no inicio da década de 1990,
possuia gestores implicados no processo de desmonte do modelo manicomial e
havia a compreensdo de que o movimento de Reforma Psiquiatrica ndo era
reformar/reformular o hospital psiquiatrico e sim garantir sua substituicdo por
dispositivos que comporiam a rede extra hospitalar de assisténcia a pessoa com
transtorno mental.

Nesse aspecto, a equipe interventora estava de acordo com as propostas de
Rotelli (1990) no que sugere abandonar o paradigma da psiquiatria tradicional que
tinha como foco o manicémio, e o bindbmio doenca-cura. E possivel compreender
através da trajetéria da intervengcdo na CSVR que “a desinstitucionalizagdo é um
trabalho homeopético que usa as energias internas da instituicdo para desmonta-la
(ROTELLI, 1990, p. 35)".

O engajamento da equipe interventora em fazer um bom trabalho, através da

busca de bons exemplos, fica nitido no trecho a seguir:

Isso tudo faz um conjunto de conhecimentos e praticas de salde que séo
fundamentais para entender aquele momento. Eu por exemplo, nem era
membro da secretaria nesse momento, eu fui depois a Angra, a Santos, eu
fui 14&. Mas, a equipe [interventora] antes de tomar posse foi a Santos,
conversou com o Davi [Capistrano], entédo ja tinha uma série de reflexdes
sobre aquele momento, sobre a concepc¢édo do Davi Capistrano que era uma
pessoa super importante e eu acho que a gente bebia daquelas formas de
pensar. (PSI3)

Nesse contexto, vale destacar a importancia nacional que o médico Davi
Capistrano possuia em relagdo ao pioneirismo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Ele foi Secretario de Saude e posteriormente prefeito da cidade de Santos, no
estado de Sdo Paulo, a época das reformulagdes e redirecionamentos do Programa
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de Saude Mental do referido municipio. Inclusive, recebeu homenagem e
condecoracédo pelo Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso, quando
ocorreu a promulgacdo da Lei n°® 10.216/01, por ter sido um dos personagens
principais do movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil. (TENORIO, 2002)

Essa postura reflete a busca pelo conhecimento das novas diretrizes para
remodelacdo da assisténcia ainda no periodo de surgimento e discussGes de
politicas publicas a nivel nacional. Esta atitude pode indicar engajamento dos
envolvidos para que o movimento de Reforma Psiquiatrica fosse implementado com
sucesso.

O médico Davi Capistrano, bem como os seguidores da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, acumulava importante capital cientifico no campo da saude mental. Ao
tratar dos usos sociais da ciéncia, Bourdieu (1997, p. 35 -36) faz referéncia ao

capital cientifico, sublinhando duas espécies deste capital:

um temporal e um especifico. O capital cientifico temporal (ou politico)
representa um poder institucional e institucionalizado vinculado & ocupacéo
de posicbes importantes em instituicdes cientificas, na direcdo de
laboratérios ou departamentos, como integrante de comissdes e de comités
de avaliagdo, entre outros similares, igualmente vinculados ao poder de
producdo (contratos, créditos, postos, etc.) e de reproducdo (poder de
nomear e de fazer as carreiras) que tal ocupacao representa.

O capital cientifico especifico representa um prestigio pessoal, fundado quase
que exclusivamente no reconhecimento, pouco ou mal objetivado e
institucionalizado, oriundo do conjunto de pares ou da parte mais consagrada dentre
eles.

A proposta de criacdo da rede substitutiva em salde metal, a nivel nacional,
ganhou forca com a assinatura da Declaracdo de Caracas em 1990, no qual os
paises, membros da Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS) que assinaram
tal documento, se comprometiam em redirecionar 0 modelo manicomial de
assisténcia as pessoas com transtornos mentais para um modelo de base territorial
em que o individuo fosse atendido integralmente. (OPAS, 1990)

Todavia, ainda que o Brasil tenha sido um pais signatario dessas
prerrogativas, cada municipio € responsavel por implementar as acdes de

redirecionamento da assisténcia em saude mental. O municipio de Sdo Paulo, foi

50



pioneiro nesse processo, sendo precursor de tal modelo ja no ano de 1987, com o
CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira (TENORIO, 2002)

Vale destacar que o0 conhecimento sobre o movimento de Reforma
Psiquiatrica era tido por poucos profissionais, em Volta Redonda. Sendo assim, era
necessario a ampliagdo deste conhecimento e um suporte que propiciasse executar
as mudancas necessarias. Para tanto, esse conhecimento foi promovido através de
um convénio com o Instituto Franco Basaglia (IFB) e supervisbes com pessoas
externas e que participavam do movimento da Reforma Psiquiatrica a nivel mais

aprofundado:

[...] foi contratado o Instituto Franco Basaglia pela Casa de Saude Volta
Redonda para prestar uma assessoria. Nesse momento também, nos
tivemos algumas supervis@es do pessoal de Angra, da Secretaria Municipal
de Angra que tinha feito uma intervengé&o e tinha tido grande éxito e entéo
nés iniciamos o trabalho. (ENF1)

[...]a importancia desse convénio que a gente marcou com o pessoal do
IFB, Instituto Franco Basaglia, foi apoio na questédo técnica e apoio até na
area de trabalho mesmo porque a gente tinha uma quantidade muito
pequena de recursos humanos em Volta Redonda que entendia bem
claramente o que que era a Reforma Psiquiatrica. Isso nés estamos falando
de 1995, 1996 e isso era muito claro para pouca gente no Rio quanto mais
em Volta Redonda. Entdo a gente vai e implanta aquela estrutura que vocé
ja deve ter visto, as equipes, as trés equipes, comeca a criar, contratar
essas pessoas, gerir esse processo de formacéo, criar o centro de estudo.
(PSI3)

O Instituto Franco Basaglia teve grande importancia na capacitacdo de
profissionais para atuarem na logica de saude mental, questionando e criticando a
psiquiatria tradicional, conforme aponta Ana Pitta, na apresentacdo do livro de
Saraceno (1999, p. 10):

O Instituto Franco Basaglia é talvez o mais pratico exercicio de
agenciamento de recursos humanos, materiais e ideologicos para fazer
valer aspectos da critica a psiquiatria, com um modo tupiniquim de conduzir
politicas sociais no Brasil (Governo mais organizagfes ndo governamentais)

A Politica de saude mental ainda se encontrava em desenvolvimento em
Volta Redonda, e as investidas do poder publico para capacitar trabalhadores e
gestores, através do IFB, estava em consonancia com o cenario nacional da época
de desenvolvimento e redirecionamento assistencial em salde mental. Inicialmente,

isso se deu a partir da modificacdo das praticas internas da Casa de Saude Volta
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Redonda. Entdo, Escobar (2010, p.77) afirma que “esta equipe comegou a fazer um
movimento de dentro para fora, contribuindo para a efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica no municipio”.

A iniciativa de inauguracado, do Centro de Estudos em Saude Mental de Volta
Redonda (CESAM), em 1994, tinha como foco trabalhar temas relacionados com as
demandas da Reforma Psiquiatrica, buscando melhorias e transformagfes na
assisténcia ainda em nivel hospitalar. Sendo inclusive de acesso aberto a
comunidade académica. (MORAES, 2008)

Em um documento, datado de 1997, feito pelo Centro de Estudos de Saude
Mental (CESAM) da Casa de Saude Volta Redonda, fica claro como era
estabelecida a parceria para estagio dos alunos de graduacéo da Faculdade SOBEU
nos servicos de salude mental de Volta Redonda. Este documento evidenciou que a
proposta de estagio visava atender as propostas da Reforma Psiquiatrica. Tal fato
ficou retratado no seguinte trecho:

Iniciamos o terceiro ano de convénio com a Faculdade de Enfermagem da
SOBEU, experiéncia que ja tem se mostrado muito rica no sentido de tornar
realidade a tdo almejada integracdo docente-assistencial e garantir aos
académicos o0 contato com uma experiéncia em salde mental em
consonéancia com os principios da Reforma Psiquiatrica. (Organizacdo do
Estagio do Curso de Enfermagem / SOBEU em Saude Mental ; CESAM,
Volta Redonda, 1997)

Nesse espaco discutia-se as possibilidades de substituicdo do manicémio por
servicos de base territorial, em consonancia com as propostas do cenario nacional.
(RAMMINGER, 2010; MORAES, 2010). O CESAM realizava reunifes periddicas
com os profissionais para debaterem temas sobre as doencas mentais, o cuidado
em saude mental, o tratamento e o movimento de Reforma Psiquiatrica.

Logo, a CSVR estava ajustada aos passos dados pela gestdo municipal a
época, conforme aponta os depoimentos a seguir:

Tinha um grupo de estudo, era uma assembleia que acontecia, se eu néo
me engano, toda segunda-feira as 09 da manha e, era obrigatério os
funcionérios participarem, ali era falado varias coisas, desde o servigo,
desde a atuacdo dos profissionais, mas também, a coordenadora dessa
época fazia questdo de sempre levar um texto, sempre informando o que

estava acontecendo sobre a reforma, o que acontecia em outras cidades, o
gue a gente, o que Volta Redonda estava esperando. (TE)
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Portanto, o CESAM representava uma possibilidade de capacitacao da equipe
da CSVR, no qual seus membros poderiam ser de fato os atores sociais que fariam
as mudancas assistenciais para alcancar os objetivos e as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica e, ia ao encontro do movimento de capacitacdo iniciado com a
contratacao do IFB (MORAES, 2010).

Através da possibilidade de adesdo de novas praticas, o0 CESAM,
representava um espaco cultural importante, favoravel a consolidacdo do habitus
profissional daqueles envolvidos com o movimento da Reforma Psiquiatrica no
municipio.

Bourdieu (2005) refere-se as diferentes espécies de capital ou poder, ao
destacar as propriedades atuantes, consideradas como principios de construcédo do
espaco social, nos diferentes campos. Esse capital pode existir no estado
objetivado, sob a forma de propriedades materiais, ou no estado incorporado, que
pode ser juridicamente garantido e, por isso, representa poder sobre um campo.

O capital simbdlico (outro nome da distingdo) ndo € outra coisa sendo o
capital ou poder, qualquer que seja sua espécie, quando percebido por um
agente dotado de categorias de percepcéo, resultantes da incorporacdo da
estrutura da sua distribuicéo; vale dizer, quando conhecido e reconhecido

como 6bvio (BOURDIEU, 2009, p. 145).

O depoimento a seguir evidencia a percepcdo do agente no campo, com
relacdo a necessidade de possuirem um capital incorporado e serem portadores e
produtores de um capital simbdlico cujo espaco social se dava através do centro de

estudos:

A prépria Casa de Saude tinha um centro de estudo e sempre tinham
pessoas la, a gente precisava parar para estudar, para produzir
conhecimento também, porque nos éramos o0s produtores desse
conhecimento, nds estavamos ali fazendo a histéria real. (PSI1)

Nesse sentido, Pinto (2000, p. 56-57) esclarece que o capital cultural é
considerado como grandeza que se transmite, cresce, diminui ou desaparece,
caracteristica jamais objetivavel, que traz a marca dos que dela se apropriam
legitima e naturalmente. Na pratica, trata-se de principio de hierarquizagcao
dominante e também objeto de disputa entre os grupos. O autor acrescenta que “o

capital cultural pode manifestar-se no estado incorporado, no estado objetivado (nas
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obras), e no estado institucionalizado sob a forma de titulos escolares (PINTO, 2000,
p. 98)".

O capital social também importante nesse contexto €, segundo Bourdieu
(2005, p. 28 - 29), traduzido como “relagao de forgas entre as posi¢gdes sociais que
garantem aos seus ocupantes um quantum suficiente de forca social, de modo que
tenham possibilidade de entrar nas lutas pelo monopdélio do poder”, entre as quais se
destacam aquelas que possuem dimensdo capital, cuja finalidade € a definicdo da

forma legitima de exercicio do poder.

A compreensédo de que o fechamento da CSVR era a melhor alternativa, fica

explicito nas falas a seguir:

[...] com certeza o fechamento, sem sombra de davidas. A Casa de Saude é
um espaco grande, é um espago, como muitas pessoas colocam, -"ah, mais
la o paciente € bem cuidado, |4 o paciente toma medicacéo na hora certa, la
0 paciente come na hora certa, 14 o paciente ndo fica andando para la e
para c4, tem espaco fisico bom, 14 ele pode jogar bola, tem um campo, tem
isso, tem aquilo."-, mas, ele pode ter tudo isso aqui fora, a gente com um
trabalho de insercdo na sociedade pode viver aqui fora, por que tem que
viver trancado? E se trancar tratasse, se curasse, a gente ndo teria ninguém

com problema. (TE)

E, isso também foi um percurso, foi histérico, assim ndo € uma coisa que
aconteceu do dia para noite. Inicialmente quando todos esses servigos
coexistiam, a gente teve muito trabalho para fazer o entendimento de
aguele usuario que estava la dentro da Casa de Saulde era um usuario do
CAPS e nédo o contrario, ja que aquele ele era um usuario da Casa de
Saulde. Esse foi o grande trabalho de reforma, o entendimento que esses
usuarios pertenciam ao territério que circunstancialmente estavam dentro de
um hospital psiquiatrico. Entdo isso foi uma ldgica de discussdo e uma
I6gica de trabalho que a gente teve que fazer e, [...] tinha essa questdo da
I6gica que ndo é uma logica s6 da comunidade, a gente tem que incluir a
comunidade e também os trabalhadores, os trabalhadores também viam
com segregacao aqueles usuérios e muito mal atendia. E para isso a gente
estudou, a gente teve que usar mil estratégias: fazer plano de acéo
conjunto com os CAPS, criar espagos institucionais de discussdo entre
CAPS e hospital, priorizagdo de recurso, (PSl4)

Entendendo a reforma psiquiatrica como um movimento que coloca em
davida a eficacia do asilamento através de suas diretrizes, e, as legislacoes, através
de exigéncias, permitindo a consolidacédo do habitus, pois “ tende, ao mesmo tempo,
a reproduzir as regularidades inscritas nas condicfes objetivas e estruturais que
presidem a seu principio gerador, e a permitir ajustamentos e inovacfes as
exigéncias postas [...]” (BOURDIEU, 2002, p.51)
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Vale ressaltar que o primeiro objetivo desta pesquisa possui resultados que
se assemelham aqueles encontrados por Moraes (2008) no que diz respeito tanto a
implantacdo da Reforma quanto a implantacdo do CAPS. Isto se deu, pois, ao
analisar os achados, foi possivel inferir que o processo de implantacdo dos CAPS
concretizou a proposta de servigos substitutivos ao manicémio, que era o cerne do
movimento da Reforma Psiquiétrica, iniciada em 1994, com a intervencdo na CSVR.

O documento encontrado nos arquivos do CAPS Usina de Sonhos, intitulado:
“Sobre 0 Sonho”, tinha um texto que discorria sobre o histérico, o funcionamento do
CAPS Usina de Sonhos, fazia criticas e sugestdes ao poder municipal. Esse
documento ndo apresentava identificacdo de remetente e seu conteddo mencionava,
em um breve histérico, a questdo da existéncia de um ambulatorio de egressos, que
surgiu meses apos a intervencao, ainda em 1994.

Este fazia referéncia a uma parte da CSVR que foi ocupada com a finalidade
de ser um ambulatério para egressos das internacbes manicomiais de Volta
Redonda. “Nessa época, tratava-se de um ambulatério de egressos da CSVR onde
trabalhavam apenas uma psiquiatra e um psicologo.” (Documento Sobre o Sonho,
Volta Redonda, s/d)

O Grupo de Estudo registrava suas reunides sendo possivel identificar que
“Existia um ambulatério de egressos com um psiquiatra e um psicologo. Segundo
registros, o ambulatério tinha como objetivo fazer a manutencao [grifo do autor] do
tratamento dos usuarios apds a alta da internagdao na CSVR” (Relatério do Grupo de
Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d)

3.1.1 Inauguracédo do primeiro CAPS em Volta Redonda e o contexto

soécio-politico municipal para a implementacao dos servi¢cos de saude mental

O ambulatério de egressos referido acima tornou-se, em 1995, o CAPS Usina
de Sonhos. “Foi nessa conjuntura que se criou o primeiro CAPS do municipio,
situado em dependéncia anexa ao hospital psiquiatrico” (ESCOBAR, 2010, p.77)

Por definicdo na Portaria 224/92, os NAPS/CAPS estao designados da

seguinte forma:

NAPS/ CAPS sao unidades de saude locais/regionais que contam com
populacao adscrita pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar em um
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ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional. Pela
regulamentacdo legal, devem oferecer 0s seguintes atendimentos:
individual; grupos (psicoterapia, grupo operativo, oficina terapéutica,
atividades socioterapicas, dentre outras); visitas domiciliares; atendimento a
familia e atividades comunitarias enfocando a integracédo do doente mental
na comunidade e sua inserc¢ao social.

Portanto, sdo diferentes de ambulatérios, principalmente pela forma de
funcionamento em turnos, possuir area adscrita, ter que dar conta de demandas que
uma consulta ambulatorial semanal, quinzenal ou mensal ndo dariam. Bem como,
diferencas na assisténcia prestada, uma vez que o ambulatério ndo prevé
atendimento a familia e realizacdo de grupos terapéuticos — logo, € um atendimento
individual e ndo singularizado-; ndo oferta refeicdes; e, as atividades comunitarias
nao tem como foco a insercéo da pessoa com transtorno mental.

Algo interessante a mencionar € que, a época, as Portarias Ministeriais n°®
189/91 e n° 224/92 utilizavam a nomenclatura NAPS, caracterizando um tipo de
servico prestado que foi o modelo estabelecido em Volta Redonda, através da
inauguracao do primeiro servico denominado como CAPS. Contudo, de acordo com
o depoimento abaixo, 0 conhecimento e aproxima¢do ao modelo histérico e pioneiro

de Santos, fez a diferenca para caracterizagéo do servico:

Esse nome a gente deu, CAPS | era por ser o primeiro. E o Ministério ainda
usava NAPS naquela época. Se vocé pega a portaria antiga, 0 nome que se
descrevia era NAPS, mas a gente chamava de CAPS | em funcdo do
modelo de Santos. (PSI3)

De acordo com registros encontrados, os usuarios ficavam no servico de
acordo com seus projetos terapéuticos e, alguns na modalidade CAPS e outros na
modalidade NAPS. Esta diferenca se enquadra basicamente em que o CAPS
funcionava durante um turno de 4 horas por cinco dias da semana. Ja a modalidade
NAPS, funcionava 08 horas por dia, cinco dias por semana, com no maximo 30
usuarios por turno. (Relatério do Grupo de Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta
Redonda, s/d)

A Portaria 224/92, nao especifica claramente a diferenca entre NAPS e
CAPS, mas explicita que o tipo de funcionamento, ou seja, 01, 02, turnos, 24 horas,

presenca ou auséncia de leitos ficaria a cargo do 6rgdo gestor local. Dessa forma,
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pode-se utilizar a analise na Otica de Tendrio (2002, p. 43) que esclarece tal
distingéo:

Na regulamentacao legal, Caps e Naps nao se distinguem um do outro. N&o
€ essa, porém, a realidade concreta da reforma, que ja constitui uma
pequena tradicdo. Como vimos, os Naps surgiram no Programa de Saude
Mental de Santos, encarregados de responder de forma plena pela
demanda de saude mental da regido de referéncial...]. Assim, os Naps tém
inclusive funcionamento de emergéncia durante 24 horas e uma estrutura
minima de leitos.

Entdo, quando o entrevistado acima se referiu ao uso da nomenclatura CAPS
e ndao NAPS, em funcéo da experiéncia de Santos, significa que, em consonancia
com os registros encontrados, o atendimento néo era realizado 24 horas, bem como
nao havia leitos para emergéncias. Nessa perspectiva de analise, o espac¢o social
pode ser descrito também como campo de forgas; ou seja, como “conjunto de
relacbes de forcas objetivas impostas a todos 0s que entrem nesse campo e
irredutiveis as interagcdes dos agentes individuais, ou as interacfes diretas dos
agentes (BOURDIEU, 2005, p. 135)".

Representa, ainda, a distribuicdo no espaco fisico de diferentes espécies de
bens ou servicos e de agentes individuais e grupos fisicamente localizados e
dotados de oportunidades de apropriacdo desses bens e desses servicos mais ou
menos importantes (BOURDIEU, 2005).

Diante da implantacédo do primeiro CAPS, com a proposta de um dispositivo
substitutivo a légica manicomial, houve contrariedade ao que se preconizava nas
portarias do Ministério da Saude, pois este CAPS estava fisicamente localizado nas
dependéncias da CSVR:

Casa de Saude Volta Redonda néo tinha recurso, ndo tinha recurso e tinha
muito espaco, areas desativadas, entdo tinha uma parte grande desativada
da Casa de Saude que antigamente era lavanderia e nds resolvemos que
famos fazer um ambulatério para egressos de saude mental e o primeiro
CAPS do Municipio de Volta Redonda. (ENF1)

Inclusive, o hospicio era anexo a essa unidade o CAPS Usinal...] (TE)

Na casa de saude, vocé descia uma escada de um determinado local no
patio que dava para uma outra rua e ali ficava a lavanderia do hospital na
época e tinha um terreno, um espa¢o que dava para ser construido um
CAPS, e ali a secretaria de salde, a prefeitura construiram o CAPS, as

instalagdes. (ASS1)
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[..]Jcolado com o hospital psiquiatrico. [..] era um anexo, mas era
grudadinho assim, de parede. (ENF3)

Entdo a satude mental tinha o manicomio, a Usina funcionava em anexo ao
manicémio, tinha uma escada inclusive que saia para dentro do manicémio,
tinha um portdo que a gente abria e ia para dentro e para fora (ENF2)

[...] Eu atuei I& como assiste social, mesmo sendo embaixo ali da Casa de
Saulde de Volta Redonda, que foi num terreno que dava para rua, mas tinha
uma comunicacao interna por uma escada e aquilo era uma questdo com
0S usuarios, porqgue ao mesmo tempo que existia uma nova proposta, ali, a
gente estava dentro do terreno da Casa de Saude de Volta Redonda, e
existia aquela escada que era o terror deles, porque ali antes existia, antes
da reforma, existia um ambulatoriozinho ali naquele local, entdo eles
entravam ali e dali eles subiam para internacdo pela escada, aquela escada
ali era uma coisa aterrorizante para eles, mas, nos trabalhamos ali durante
um tempo, e sempre com a demanda de mudar dali, de sair. (ASS2)

Ao examinar tais depoimentos, foi possivel perceber que a equipe do CAPS
Usina de Sonhos trabalhou com o que foi possivel, gerindo a questdo da
comunicacao interna entre hospicio e CAPS de modo haver a compreensao de que
aguelas condi¢cdes ndo eram boas para a equipe, para 0s usuarios, tampouco para o
processo de Reforma Psiquiatrica. Contudo, os dados coletados transmitem a
informagéo que é coerente ao que propde Rotelli (1990, p.35), no sentido de que “as
transformacdes institucionais sdo produzidas a partir de dentro, trabalhando com
aquilo que existe”.

Apesar deste ponto negativo, os funcionarios, demonstrando entendimento da
nova légica assistencial, buscavam impedir, sem muito éxito a principio, o livre
transito entre a CSVR e o CAPS Usina de Sonhos, cujo acesso era mantido por uma
escada, internamente. Contudo, a relacédo entre a CSVR e o CAPS Usina de Sonhos
nao era apenas através do espaco fisico, pois o CAPS tinha muitos servicos que

eram fornecidos pela CSVR, bem como recursos humanos e materiais.

“A Usina de Sonhos funciona com muitos servigos oferecidos pela CSVR.
As medicagbes injetaveis eram aplicadas na CSVR, [...] usuarios e
funcionarios subiam diariamente o escaddo para buscar alimentagdo na
CSVR. Observamos neste processo inicial uma preocupacdo de romper
com o Modelo Ambulatorial [grifo do autor] existente” (Relatério do Grupo
de Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d)

Entdo, visando o redirecionamento da logica assistencial, a estratégia era que
se usasse 0 portdo de entrada principal, evitando caracterizar o CAPS como parte
do hospicio:

58



Saia da Casa de Saude, andava uma calgada enorme, e entrava no CAPS,
para até caracterizar que ele estava indo para o CAPS, que o CAPS era
outra unidade separada da Casa de Salde Volta Redonda. Eu lembro que a
gente ficava muito brava quando tinha algum funcionario desobediente que,
da prépria equipe técnica que estava no CAPS que ia abrir o portdo e
passava. A gente ndo queria aquilo, descaracterizar mesmo que aquilo era
uma porta de passagem (ENF1)

Era anexa, mas era um anexo, mas que a gente ndo queria que tivesse.
Tanto é que as pessoas ndo entravam, ndo desciam essa escada, 0s
usudrios, principalmente, para ir para o CAPS, eles davam a volta pela rua e
a entravam por um acesso em separado. (ASS2)

Tem um local principal que é a entrada da Casa de Saude de Volta
Redonda e esse local que eu te falei da escada, € pelos fundos. Entdo, as
vezes, algumas pessoas, interessadas, faziam esse percurso com o
paciente pela porta principal da Casa de Salde, até mesmo porque vocé
dando a volta vocé sairia com ele, ai ele estaria vendo padaria, estaria
vendo supermercado, estaria vendo uma oficina, uma casa de locacéo de
video, e ja ia tendo essa convivéncia social ali com as pessoas e descendo
pela escada, era s6 descer e colocar eles |4 dentro. Entdo, isso foi muito
interessante. (TE)

Essa estratégia planejada pela equipe no sentido de gerir a existéncia da
comunicacao interna, deixando-a de lado e utilizando outra entrada, permite fazer
alusdo ao trabalho de desinstitucionalizacdo proposto por Rotelli (1990). Este autor
cita um caso analogo de alteracdo de dinamica de funcionamento, conforme aponta

0 autor do trecho a seguir:

Usa 0s mesmos espacos, 0S mesmos recursos, 0 mesmo pessoal, 0s
mesmos pacientes, mas mudando e decompondo os sistemas de acéo e
interacdo nos quais cada elemento estd inserido: uma porta feita para estar
fechada é usada, mas ativamente usada, para estar aberta — a abertura cria
problemas, a gestdo desses problemas modifica a cultura dos atores em
jogo (ROTELLI, 1990, p. 35)

Logo, é possivel inferir que a equipe do CAPS Usina de Sonhos realizou um
trabalho de desinstitucionalizacdo ao inutilizar ou reduzir ao maximo a utilizacdo da
escada que dava acesso a Casa de Saude Volta Redonda.

Esse CAPS foi denominado CAPS Usina de Sonhos. Este nome foi escolhido
pelos proprios usuarios da CSVR, em assembleia, e cujo significado estava
relacionado a cidade, ndo s6 enquanto espaco geografico, mas enquanto territorio e

pertencimento:
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Eles que em reunido escolheram o nome Usina de Sonhos. Entdo, comegou
pelo nome as expectativas deles, Usina, porque Volta Redonda tem uma
histéria com a CSN e CSN sempre foi chamada de Usina, a Usina, a Usina,
entdo Usina sempre teve muito presente na vida deles, entdo Usina de
Sonhos. Isso traz ja a expectativa deles, do nome que eles escolheram, e
realmente era muito diferente. (ASS1)

A Usina de Sonhos o nome foi escolhido pelos usuarios e o foi escolhido
Usina de Sonhos porque tem a Usina, CSN, e sonhos por coisas que eles
podiam conquistar, a proje¢éo do futuro. (ENF2)

Comegamos a discutir o primeiro CAPS do municipio, que foi o CAPS usina
de sonhos, e esse nome foi dado em funcdo de uma assembleia com os
usuarios que escolheram esse nome em funcéo da usina, da CSN (ASS2)

No documento localizado nos arquivos do CAPS Usina de sonhos, intitulado
“Sobre o Sonho”, a autora — cujo nome n&do consta no documento - enfatiza o

comum erro gramatical que modifica a seméantica do nome do dispositivo:

As vezes, ougo as pessoas chamarem a Usina de Sonhos, de Usina dos
Sonhos. [...]. Ao falarmos em Usina dos Sonhos, podemos interpretar este
nome como referido a um limbo de devaneios ou a um sonho inalcancével.
No entanto, quando os técnicos e usuarios atribuiram a esse espago o
nome de Usina DE Sonhos, tinham a esperanca de poder construir, naquela
unidade, uma realidade que fosse menos sofrida, um lugar que as pessoas
pudessem voltar a fabricar sonhos e, a partir deles, novas realidades.
(Relatério do CAPS USINA de Sonhos, Volta Redonda, s/d)

Um agravante para o funcionamento adequado do novo dispositivo criado foi
a auséncia de um projeto de unidade formal, que seria um projeto constando as
rotinas e diretrizes de funcionamento. Tal auséncia refletia, a época, certa fragilidade
do Programa de Saude Mental. Outro importante documento, também encontrado
nos arquivos do CAPS Usina de Sonhos, aponta tais fragilidades no funcionamento:
“na medida em que a unidade nasceu sem um projeto formal, torna-se muito dificil
para a equipe sentir-se segura quanto a atuacgao diaria” (Relatério das condigdes de
funcionamento do CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, 1997)

O Relatério das condi¢cdes de funcionamento do CAPS Usina de Sonhos,
documento derivado da producédo simbolica do campo, pode ser considerado um
capital cultural objetivado em suporte material de documento escrito. Contudo, “ é
preciso ndo esquecer, todavia, que ele sO existe e subsiste como capital ativo e
atuante, de forma material e simbdlica, na condicdo de ser apropriado pelos agentes
e utilizado como arma e objeto das lutas que se travam nos campos [...]"
(BOURDIEU, 2008, p. 78).
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A necessidade de um projeto terapéutico institucional est4 descrita na Portaria
n°® 147/94, que visava ampliar a Portaria 224/92, buscando aumentar a qualidade da
assisténcia prestada e envolvia a necessidade de acompanhamento do usuario
desde a admissédo até a alta, com as etapas de referéncia e contra referéncia de
acordo com a necessidade de cada usuario e norteando o funcionamento do servigo
(BRASIL, 2004).

Ainda era conturbado o contexto politico que permeava a criacdo e o
funcionamento do primeiro dispositivo substitutivo ao manicémio. Nessa época, mais
precisamente ao final de 1995, cenario politico de aproximag¢do com o novo pleito
para prefeito, Antonio Francisco Neto — entdo, deputado estadual - se filiou ao PSB,
em substituicdo ao PL, e em apoio ao, até entdo prefeito, Paulo Cesar Baltazar.

Diante disso, ficou evidente a ruptura da coligacdo PT/VR, inviabilizando a
coalizdo entre o Blocéo e a Frente Popular (PCdoB, PCB, PV, PSB) ainda com apoio
informal do PL. No pleito para prefeito de Volta Redonda, em 1996, Antdnio
Francisco Neto (PSB) — presidente do Volta Redonda Futebol Clube e presidente da
Associacao Atlética Comercial - logrou éxito e exerceu dois mandatos consecutivos
(1996-2000 e 2000-2004) (PALMEIRA, 2012).

Para o pleito de 1996, com vistas a prefeitura de Volta Redonda, o até entéo
prefeito Baltazar, aliado a Cida Diogo, ambos integrantes da coligacdo Frente
Popular (PCdoB, PCB, PV e PSB) e movimentos sociais, apoiaram a candidatura de
Neto, 0 que garantiu a manutencdo da coligacdo PSB/PT. Contudo, “a principal
critica dos grupos mais a esquerda no PT era de que Antbnio Francisco Neto
possuia muito mais lacos politicos e historicos ao lado de setores empresariais da
cidade, mais especificamente com o setor comercial.” (PALMEIRA, 2012, p.100)

De fato, o governo de Neto priorizava mais o0 estimulo a empresas e servi¢os
em detrimento ao setor industrial, com grande afastamento dos movimentos sociais,
alterando assim a trajet6ria sécio-politica e econémica da cidade de Volta Redonda,

conforme aponta Palmeira (2012, p.100-101):

Com o desenrolar do 1° semestre de 1996, Neto, Cida Diogo do PT e o
prefeito Baltazar afinaram o discurso para consolidar a alianca e a repeticdo
da Frente Popular. [...] O mais importante da eleicdo é que ela marca um
periodo de aproximagdo do poder publico municipal com as entidades
patronais da sociedade civil[...]. A eleicdo também indicou claramente a
perda de representatividade da esquerda combativa (Blocao), com a derrota
de todos os seus candidatos.
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Nesse mesmo ano, ou seja, em 1996, houve a conclusdo da primeira parte
das obras de expansdo do espaco fisico do CAPS Usina de Sonhos, que significou
melhores condicdes de trabalho, além de terem recebido maiores provimentos de
bens de consumo. (Documento Sobre o Sonho, Volta Redonda, s/d)

Contudo, em um documento da coordenacdo do CAPS Usina de Sonhos
destinado a prefeitura municipal de Volta Redonda, datado de janeiro de 1996,
apontava um risco de descredenciamento pelo Ministério da Saude, devido ao
desligamento de dois profissionais que atuavam no regime de Recibo de Pagamento
Autdnomo (RPA). Este documento aponta a diferenca de atendimento entre regime
de CAPS e NAPS e, os recursos humanos necessarios, conforme estabelecido
pelas Portarias 189/91 e 224/92. (Documento do CAPS Usina de Sonhos para a
Prefeitura Municipal de Volta Redonda sobre a reducédo de profissionais no CAPS,
1996)

Essa especificacdo de funcionamento do servico estava de acordo com as
portarias supracitadas. Contudo, o CAPS Usina de Sonhos j& ndo possuia o
qguantitativo ideal de profissionais na equipe, e ainda passou por cortes de
profissionais, que ndo atendia a equipe minima exigida pela Portaria 224/92, a qual
estabelecia: 01 médico, 01 enfermeiro, 04 profissionais de nivel superior, 02 técnicos
de enfermagem e equipe de apoio. (Documento do CAPS Usina de Sonhos para a
Prefeitura Municipal de Volta Redonda sobre a reducédo de profissionais no CAPS,
1996)

Apesar de estar em funcionamento desde 1995, foi em 1996 que ocorreu a
comemoracao da inauguragao oficial deste servico e 0 seu credenciamento como
Nucleo de Atencédo Psicossocial (NAPS), mas funcionando como CAPS. Ainda em
1996, houve a criacdo de um posto de enfermagem para o CAPS Usina de Sonhos,
cujo “enfermeiro responsavel era o da CSVR”. (Relatério do Grupo de Estudos,
CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d)

A respeito das comemoragfes, estas, quase sempre, tém a intencdo de
destacar rituais institucionais, tem poder de agir sobre o real, interferindo sobre a
sua representacao, sancionando uma nova ordem social estabelecida com a clareza
do poder das autoridades que os instauram, através de tais rituais. (BOURDIEU,
1998). A comemoracdo da inauguragédo do CAPS, depois de decorrido um ano,
certamente contribuiu para promover a Vvisibilidade social dos profissionais
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envolvidos com aquela instituicdo, mas, sobretudo, destacava os feitos do grupo
politico que se consagrava no poder e com tudo que dele se é possivel capitalizar.

Dai a necessidade de se assegurar nesses eventos, toda uma ordem de
rituais, pois, estes tém a funcéo de instituir e consagrar uma nova ordem simbdlica,
pois um ato de comunicacao notifica a identidade de um servi¢co ou grupo, ou seja, a
eficAcia simbdlica reside na possibilidade de proclamar a identidade de uma
profissdo, um grupo de profissionais ou uma instituicdo. Vale lembrar que para
Bourdieu o poder quase magico das palavras resulta do efeito que tem objetivacao e
oficializag&o do fato o qual foi nomeado a vista de todos, atestando sua existéncia e
reconhecimento (BOURDIEU, 1998).

A formalidade que envolve uma cerimbnia permite emergir pulsbes emotivas
capazes de acionar as formas morfolégicas que assumem e a sua capacidade de
simbolizar, atribuindo a elas o qualificativo de ritual com todos os efeitos que Ihes
sao associados. O rito, em sua forma codificada, confere um “ar de tradicdo aos
materiais sociais”, pois, a ideia de tradicdo se articula a comportamentos cuja
repetitividade fornece um quadro a inteligibilidade compartilhada dos fatos
(SEGALEN, 2002,p. 91).

Nesse sentido, a comemoragdo do CAPS Usina de Sonhos se fazia digna
de conhecimento e reconhecimento por agentes que se aproximavam naquele
campo em funcdo da similaridade de capital simbdlico acumulado e, externamente,
ganha mais expressividade, pois é legitimada com a presenca de liderancas
politicas, como alguém capaz de credenciar o feito. Tudo isso se intensifica a
medida que se aproximava de mais um pleito eleitoral de @mbito municipal.

Em 1996, no ultimo ano do governo de Paulo Baltazar, tendo Cida Diogo
como Secretaria Municipal de Saude, foi realizado no més de abril um evento
comemorativo ao segundo ano de intervencdo na Casa de Saude Volta Redonda,
cujo folder tinha como titulo: “Casa de Saude Volta Redonda, 2 anos de intervengéo:
Construindo a Reforma Psiquiatrica”.

Este folder traz em sua introducdo a necessidade de desmonte do hospital
psiquiatrico e a necessidade de criacdo e ocupacdo de outros espacos para a

assisténcia em saude mental de Volta Redonda, conforme trecho a seguir:

Desmontar o asilo psiquiatrico, “centralizador e internador”, representa uma
tarefa ardua que envolve usuarios, técnicos, gerentes e familiares [...] A
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diferenca que nos marca, precisa ser encarada como possibilidade de
incluir/inventar outros espagos de assisténcia e acolhimento [...]
Desmontando o hospital psiquiatrico, assumimos o compromisso de
apresentar a sociedade outros projetos que possibilitem o acolhimento
digno e necessario ao exercicio de enfrentamento da diferenca. (Folder
Casa de Saude Volta Redonda 2 anos de intervencdo: Construindo a
Reforma Psiquiatrica, 1996)

Este evento utilizou espaco externo, como o Memorial Zumbi e a propria Casa
de Saude Volta Redonda. Contou com a presenca, para a mesa de debate, de
atores sociais importantes como: Waldir da Silva Souza, representante da ENSP —
Fiocruz, que realizou langamento do livro “Loucos pela Vida”; Katia Alvarez,
representante do Ministério da Saude; Helton Marcio dos Santos Rodrigues, a
época, Coordenador do Programa de Saude Mental de Volta Redonda; Paula
Cerqueira, professora do IPUB/UFRJ; representantes da AUFASSAM, Associacao
de usuarios, familiares e amigos dos servicos de salde mental em Volta Redonda.

Esta mesa de debate foi coordenada por Maria de Lurdes Ferreira dos
Santos, diretora, a época, da Casa de Saude de Volta Redonda. Ainda no folder do
evento podia-se ler o seguinte destaque: “Loucos da Vida e Loucos pela Vida,
lancamos mais uma vez a loucura na rua, festejando o desafio que é tornar
realidade a Reforma Psiquiatrica em Volta Redonda”. Tal afirmativa traduzia a ideia
de se ocupar novos espacos na sociedade. (Folder Casa de Saude Volta Redonda,
2 anos de intervencado: Construindo a Reforma Psiquiatrica, 1996)

Para melhor compreender o significado desse evento, faz-se pertinente
recorrer ao suporte teérico de Pierre Bourdieu, principalmente quando trata de
converter capital social em capital simbdlico e, com isso, assegurar melhor
participacdo nos jogos sociais.

Na pratica, as autoridades politicas no campo da saude mental em Volta
Redonda se conscientizavam da necessidade de se reforcar aliangas politicas, com
autoridades cientificas e representantes dos usuarios e seus familiares para, assim,
capitalizar beneficios simbdlicos distintos, uma vez que a imposicdo de poder
simbdlico, um poder subordinado, que se da sob uma forma transformada
(irreconhecivel, transfigurada e legitimada) das outras formas de poder, traduz-se
em efeitos reais, sem dispéndio aparente de energia.

O evento ainda teve um baile de comemoracéo do 2° ano de intervencédo na

Casa de Saude Volta Redonda. A organizacdo deste evento foi composta pelo
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F6rum de coordenadores do Programa de Saude Mental; Centro de Estudos de
Saude Mental de Volta Redonda, localizado na CSVR e, pela Secretaria Municipal
de Saude de Volta Redonda. (Folder Casa de Saude Volta Redonda 2 anos de
intervencao: Construindo a Reforma Psiquiatrica, 1996)

Este fato pode ser corroborado pelo depoimento abaixo, o qual explicita a
necessidade de expor para a sociedade o movimento de Reforma Psiquiatrica em
Volta Redonda:

[...] “a loucura vai para rua” a gente inverteu. A gente fez um evento na
praca que tem a biblioteca municipal hoje, ela era mais aberta ainda. E a
gente fez um evento ali com pacientes, familiares, encheu aquilo de gente, a
sociedade parou para ver o que era aquilo [...Jera um desses movimentos
assim de vocé chamar e ir, para sociedade, para rua, mostrar a loucura vai
para rua. Fizemos camiseta. E ai, e ai 0 que é legal da historia, dessa coisa
do empoderamento das coisas. (PSI3)

Estas acbes podem ser compreendidas na perspectiva de
desinstitucionalizacdo proposta por Rotelli (1990), no qual previa o abandono de
conceitos e praticas da psiquiatria tradicional e a incorporacdo de novos valores e
propostas de acdo que rompessem com 0 asilamento e a exclusdo, impregnado
culturalmente em toda sociedade. Portanto, deveria incluir usuarios, profissionais,
familiares, ou seja, a sociedade como um todo.

A equipe interventora tinha, a época, profissionais graduados, por
universidades publicas e privadas, e como elo comum a visdo de constru¢do da
saude publica com participacdo popular. Estas caracteristicas dos profissionais nao
estavam diretamente ligadas a filiagbes partidarias, porém a uma ideologia e
proposta de trabalho, coerente com o viés politico que prevalecia na gestao
municipal, & época, na figura do prefeito Paulo Baltazar e Cida Diogo na Secretaria

de Saude. Essa afirmacdo é reiterada no depoimento a seguir:

A equipe nossa que, muito importante dizer isso, a gente tinha e naquele
momento histérico era muito importante uma visédo de saude publica do
partido dos trabalhadores, ndo s6 de salde publica, mas de gestdo de
politica publica que na época a gente falava muito modo “petista de
governar’, que incluia uma série de caracteristicas, de maneiras de gerir
porque a Cida eu acho que conseguiu implantar , como o colegiado de
gestdo , que toda a estrutura da secretaria de saude funcionava dessa
maneira, como € instrumento de participagdo dos usuérios na gestéo.
(PSI3)
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Ao mencionar o fato da participacdo dos usuarios na gestdo da saude publica,
bem como a realizacdo do evento acima descrito, pode-se inferir que 0 movimento
que a secretaria de saude tinha como proposta era a participacdo popular. De
acordo com Valla (1998) existem algumas compreensdes acerca do significado de
participagéo popular.

Diante da analise do contexto de Volta Redonda, uma definicdo que se aplica
€ a integracdo de grupos da sociedade, excluidos dos processos de
desenvolvimento das acdes em saude, seja por ignorancia ou passividade daqueles
gue estdo alheios aos processos e acontecimentos. Este fato inspira muitos
governos a buscar a integracdo dos excluidos através da percepcdo de que estes
ultimos precisam “ser animados, incentivados, esclarecidos, para poderem participar
dos beneficios do progresso econdmico e cultural (VALLA, 1998, p. 9)". Esta
perspectiva também vai ao encontro da dimensdo sociocultural do processo da
Reforma Psiquiatrica brasileira proposta por Amarante (2011).

Fato curioso é que nesse ato comemorativo, 0 CAPS Usina dos Sonhos ja
funcionava anexo a CSVR, mas os profissionais envolvidos com as atividades
profissionais ndo tomaram parte do evento. Ainda que o discurso veiculado fosse o
de possibilitar novos espacos de acolhimento e tratamento substitutivo ao hospicio,
ndo se privilegiou a participacdo dos profissionais do dispositivo ja existente no
municipio.

O fato de ndo haver profissionais do CAPS convidado formalmente para
participacdo de tal evento poder-se-ia configurar uma violéncia simbdlica em uma
luta em prol das Reforma Psiquiatrica em que todos deveriam atuar e estarem
implicados juntos. Isto é possivel afirmar, uma vez que ndo daria para desenvolver a
Reforma Psiquiatrica sem o apoio do CAPS, possibilitando a substituicdo
progressiva de tratamento oferecido apenas pelo manicémio, em Volta Redonda.

Este evento seria importante, ndo apenas para enaltecer o processo de
intervencao da CSVR, mas para divulgar o funcionamento de um servigo novo que ia
ao encontro da proposta de construcdo da Reforma Psiquiatrica em Volta Redonda.

N&ao foram obtidos mais dados sobre esse fato tantos pelos documentos
escritos quanto nas falas dos colaboradores, entretanto, o panorama politico do
municipio, a partir de 1997, evidenciou prejuizos no ambito dos servigos de saude
mental.
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Quanto ao contexto politico municipal, com a posse do prefeito Neto, em
1997, percebeu-se impacto direto desfavoravel para o Servico de Salude Mental em
Volta Redonda. Isso em fungcédo da alta rotatividade dos membros da equipe e a
sobrecarga de trabalho imposta a estes, conforme indica os trechos dos documentos

a sequir:

Entramos o ano de 1997 com a perda de dois profissionais, devido a
medidas tomadas pelo prefeito recém-empossado. Logo em seguida
sofremos o baque de novas medidas que atingiram diretamente o
funcionalismo publico, trazendo mais insatisfacdes e por vezes preocupante
desanimo. (Documento Sobre o Sonho, Volta Redonda, s/d)

1997- Pode-se dizer que foi um periodo de “crise” na Usina e no Programa
de Saude Mental como um todo. O aumento de carga horaria dos
profissionais de nivel superior ndo médicos junto a reducao de carga horaria
dos médicos. A demissdo de funcionarios RPA. Neste periodo houve uma
insatisfacdo e desmotivacdo das equipes como um todo. (Relatério do
Grupo de Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d)

A constante rotatividade dos profissionais, acompanhada de sobrecarga de
trabalho, e incessante mudanc¢a no cenério politico local, ndo tem permitido
a equipe da unidade elaborar as bases do projeto de unidade. Deixando
muito vulneravel, o conjunto de regras que podem contribuir com a
organizacao interna (Relatério das condigbes de funcionamento da Usina de
Sonhos, Volta Redonda, 1997)

A alta rotatividade referida, causada pela conjuntura politica de Volta
Redonda, prejudicava demasiadamente o processo de criacdo de vinculo que inclui
um processo de criacdo de confianca entre profissional e usuario que permeia o
relacionamento interpessoal. A medida que ha alteracdo do quadro de profissionais
do CAPS, o vinculo é rompido e podem ocorrer prejuizos na adesdo ao tratamento e
no funcionamento do servigo, bem como na integragéo da equipe. (JORGE, 2011)

Ainda ha de se destacar que a diminuicdo da carga horaria do profissional
meédico pode ter favorecido a ndo implicacao direta dos mesmos durante as lutas no
campo social em prol da Reforma Psiquiatrica. Contudo, ndo apareceu como um
profissional que atuasse de forma isolada. Logo, era considerado da equipe, mas
com pouca expressividade nos CAPS.

Essa insatisfagdo por parte da equipe e as precérias condi¢cdes de trabalho
foram registradas em um relatério formal direcionado a secretaria de salude — 6rgao
responsavel pela gestdo — e, evidenciou que no campo havia sido travado uma luta
simbdlica, entre os agentes do campo e os detentores do poder e do capital
econdmico.
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Tal documento - capital objetivado e incorporado em prol da luta simbdlica
supracitada- solicitava providéncias, sob o risco de possiveis falhas assistenciais
diante de tantos problemas, tais como, superlotacdo de usuarios e reducdo do
quantitativo de profissionais da equipe. Segue trecho do documento que retrata tal

situacao:

Diante dos fatos citados neste documento, e nos documentos anexos,
procuramos alertar a coordenacéo do Programa de Saude Mental, para a
gueda significativa da qualidade da assisténcia oferecida a populacéo
atendida na Usina de Sonhos, e dos graves riscos que estamos correndo
em perpetuar tal situacdo. Certos de que devidas providéncias seréo
tomadas, colocamo-nos a disposicdo para qualquer esclarecimento.
(Relatério das condi¢cdes de funcionamento da Usina de Sonhos, Volta
Redonda, 1997)

A insatisfacdo era tamanha nesta época que em 1997, diante do movimento
Grite por Volta Redonda, o Blocdo se manifestou contra a politica neoliberal, contra
o governo FHC e contra governo do prefeito Neto. Nessa ocasido, Cida Diogo, no
cargo de vice-prefeita, recebeu vaias da populacdo (PALMEIRA, 2012).

Ainda nesse ano turbulento, foi constatado pelos profissionais que néo havia
mobilizacdo direta para encerramento das atividades da Casa de Saude Volta
Redonda, por parte da gestdo municipal, fato que gerava dependéncia do CAPS
Usina de Sonhos. Assim, o CAPS que era para ser substitutivo ao manicémio,
funcionava em carater de complementariedade e, sem condicbes de manter a
triagem para atendimento de primeira vez. (Relatério do Grupo de Estudos, CAPS
Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d)

O trecho do documento abaixo explicita constatacbes das condicdes
desfavoraveis a um atendimento de qualidade e atendimento a populacdo de forma
geral, expondo, desta forma, a perpetuacdo do modelo manicomial ainda que o

CAPS estivesse em funcionamento.

Na medida em que nédo temos equipe suficiente para manter uma recepgao
diaria, nem equipamentos que possam nos dar o suporte exigido em alguns
momentos de crises mais intensas, nos vemos diante da impossibilidade de
distritalizar a Usina, ou seja, demarcar um territorio e uma populacéo a ser
atendida por esta unidade. O que nos obriga a atender apenas egressos da
internacao psiquiatrica, impossibilitando também a intervencéo imediata nos
casos de primeiro surto. Estas pesadas constatacfes nos colocam no
desagradavel lugar de complementariedade ao modelo hospitalocéntrico.
(Documento Sobre o Sonho, Volta Redonda, s/d)
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Esses fatos que culminaram com o fechamento da demanda esponténea, ou
seja, 0 que era chamado de triagem de primeira vez, contrariava a Portaria 224/92,
que definia: “ Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada da
rede de servicos para as acgles relativas a saude mental, considerando sua
caracteristica de unidade de saude local e regionalizada”.

Resgatando, mais uma vez, o exemplo da cidade de Santos, onde se deu
uma diferenca brusca no processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica, € que
ndo se manteve a complementariedade com o hospicio. Portanto, a medida em que
se deu a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, também foi sendo criada uma
rede de servigcos substitutivos e deu-se “inicio ao fechamento do hospicio e a
substituicio do modelo assistencial, com a criagdo de Centros de Atencéo
Psicossocial, [...] de projetos culturais e artisticos, [...] de Lares Abrigados, [...], e de
uma cooperativa de trabalho [...]” (AMARANTE, 2009, p. 492).

Diante do descaso da gestdo municipal e da crise pela qual passava a saude
mental em 1997, o mesmo documento aponta a necessidade de uma rede de
atencao para evitar internacgoes. Isto, pois, mesmo com todos os recursos da equipe,
inclusive a realizagdo de visitas domiciliares, muitas vezes a internacdo se fazia
necessaria, principalmente em momentos de crise. (Documento Sobre o Sonho,
Volta Redonda, s/d).

Em outro documento, fica claro a preocupacédo dos profissionais, ndo apenas
com a criacdo de novos dispositivos, bem como no investimento na melhoria das
condi¢cdes estruturais, de recursos humanos e materiais, naqueles servicos ja
existentes. (Relatorio das condi¢cdes de funcionamento da Usina dos Sonhos, s/d)

Essa postura dos profissionais revelava que a medida que o campo amplia
sua autonomia, elevando-se ao mesmo tempo o estatuto social dos produtores de
bens simbdlicos, os agentes tendem, progressivamente, a ingressar por sua prépria
conta, e ndo mais apenas por procuracdo ou por delegacéo, no jogo dos conflitos
entre as fragdes da classe dominante. (BOURDIEU, 2002)

Essa distincdo entre os agentes no interior do campo, pondo-se de um lado
os profissionais de saude mental e do outro, as autoridades politicas do municipio de
Volta Redonda, € evidenciada, em parte, em funcdo do capital acumulado por estes

profissionais. A incorporacdo desses capitais revela um campo de poder que, ao
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considerd-lo em seu conjunto, ndo se consegue uma dominacdo absoluta do
segundo grupo sobre o primeiro, 0 que se tinha, entdo, era uma coexisténcia
concorrencial de varios principios de hierarquizacdo relativamente independentes
gue podemos denominar de ruptura herética (BOURDIEU, 2013).

Essas estruturas, CAPS Usina de Sonhos e autoridades politicas do poder
executivo municipal, na figura de seus agentes, representavam poderes diferentes
entre si, porém, ao tempo que sdo concorrentes também sdo complementares, ou
seja, pelo menos em certas relacdes, sdo solidarios, pois, partiiham de interesses
comuns devendo parte da eficacia simbodlica de ambos os grupos, ao fato de nunca
terem sido completamente exclusivos, pois, o prestigio cientifico e social exige uma
forma muito especial e circunscrita de poder temporal, periodo necessario para que
se acumule o suficiente desses capitais e as manifestacdes que disso decorre
(BOURDIEU, 2013).

3.1.2 O contexto organizacional dos territérios municipais e inauguracdo do
segundo CAPS para adultos em Volta Redonda

Volta Redonda, nesse momento, possuia além da Casa de Saude Volta
Redonda, e do CAPS Usina de Sonhos, um ambulatério de psiquiatria que atendia a
demanda de toda a populacdo do municipio, desde demandas psiquiatricas mais

simples até transtornos mentais graves. Conforme trechos a seguir:

[...Jo ambulatério ele era antigo e a ideia era que ele pudesse funcionar
junto com a emergéncia do CAIS Aterrado, porque a emergéncia do CAIS
Aterrado era referéncia para saude mental. [...]. Esse ambulatério ele tinha
a intencdo de receber todas as pessoas que tivessem alguma demanda de
saude mental, todas, do Municipio, todas. Obviamente que a gente dava
conta de uma parcela que ndo era muito grande, entdo a gente procurava
priorizar 0s pacientes que nos parecessem 0s mais graves. E claro que
dizer isso, ndo remete a um critério muito claro, mas a partir dos
atendimentos que havia na porta de entrada, as pessoas que buscavam
primeiro atendimento, aqueles que tinham situagbes que nos parecessem
ser as mais dificeis, né6s mantinhamos essas pessoas em atendimento,

desde drogadictos, psicéticos, pessoas com neuroses graves. (PSI2)

A gente tinha era um ambulatério[...]a gente jA comec¢a a desenhar uma
porta de entrada que foi uma maluquice que a gente comecou quando
transferiu 0 ambulatério de satde mental para o Pronto Socorro Municipal,
aquele ali no centro do Aterrado, que era fazer uma porta de entrada em
psiquiatria, ai teve uma resolugdo da Cida, um decreto da secretéria
proibindo internagdes sem AlH saido do Cais Aterrando. Entédo vocé reduz a
internacdo brutalmente, logo de saida vocé passa de duzentos e tal para
cento e poucas internagcdes por més, mas ai vocé tem que atender essa
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pessoa no lugar dela, que ela ndo precisa internar s6 o que ela precisa é de
atencéo e ai vai todo o processo com a emergéncia. (PSI3)

Em um panfleto explicativo, da Secretaria Municipal de Saude, intitulado:
Liberdade para Sonhar, fazia-se alusdo aos dispositivos e suas finalidades
assistenciais em saude mental no municipio de Volta Redonda, que eram de
responsabilidade municipal. Dentre eles, o CAIS Aterrado foi citado conforme o

trecho a sequir:

O CAIS Aterrado, antigo Pronto-Socorro Municipal, € a porta de entrada
para os atendimentos de emergéncia em saude mental em Volta Redonda,
O usuério é atendido pela equipe de plantdo, que conta com a assessoria
da equipe da Unidade de Saude Mental do Aterrado, e sé é encaminhado
para internacdo apds esgotados todos os recursos disponiveis. (Documento
Liberdade para Sonhar, 1998)

O antigo pronto-socorro da cidade chamado CAIS Aterrado, era procurado
com frequéncia pela populagdo por questdes que envolviam a psiquiatria e 0 abuso

de alcool e outras drogas, por ser principalmente um local de emergéncia.

Isso j& em 1994, 1995 nessa situacdo da intervengdo. Os usuarios ja
procuravam ali para cuidar, entdo a gente comecou a partir dali a pensar
alguma coisa. Entdo, quando a gente comecgou a pensar em onde a gente
poderia fazer leito, claro que a gente em primeiro lugar pensou foi ali e
naquela ocasido existia uma gestao também dentro do Cais Aterrado que
facilitava um pouco essa interlocucéo. (PSI4)

O municipio tinha um histérico de procura pela populacdo devido a demandas

gue se aproximavam da psiquiatria:

O Cais Aterrado também tinha um histérico, é um servigo de urgéncia antigo
também na Cidade e ele abrigava um pouco essa clientela tanto dos
malucos quanto dos bébados. Tinha algum problema ia para aquele lugar
entdo existia jA& uma vocacdo natural da propria populagdo de procurar
aquele servigo, entdo assim quando tinha: “Ah bebeu demais vai para o
Cais Aterrado, nao esta batendo bem vai para o Cais Aterrado”, entdo a
gente comecou ja sabendo e o ambulatério funcionava também no
subterraneo do Cais Aterrado, entdo ali ja tinha um embrido de saude
mental (PSl4)

O ambulatério ele era antigo e a ideia era que ele pudesse funcionar junto
com a emergéncia do CAIS Aterrado, porque a emergéncia do CAIS
Aterrado era referéncia para salde mental. Entdo, a gente apoiava 0s
atendimentos que chegavam no CAIS Aterrado de salde mental, ao mesmo
tempo que eles nos apoiavam quando recebiamos pacientes que estavam

71



com dificuldades, usuarios que ndo estavam bem, a gente pedia que o
médico clinico atendesse também quando ndo havia nenhum psiquiatra
conosco. (PSI2)

Os depoimentos a seguir, apontam para questdes referentes ao fluxo para

atendimento nos dispositivos de saude mental, naquela época, em Volta Redonda:

[...] também a gente deu uma fechada nisso, ndo da para querer atender
uma pessoa de Resende ali, ai é loucura. Quem é de Resende, vai para
Resende, de Barra Mansa, vai para Barra Mansa, |4 para o ambulatério de
salde mental de Barra Mansa, agora o de Volta Redonda, a gente
encaminha para o CAPS Usina de Sonhos. (PSI3)

[...]JCasa de Saude, nao tinha aquela questao de eu surtei aqui na rua de
repente, ia 14, ndo tinha como eu entrar, no programa de salde mental.
Entdo até para poder entrar no CAPS Usina de Sonhos, tinha que vir da
Casa de Saude com encaminhamento assinado pela equipe técnica de la.
(ADM)

Entdo, a partir da andlise dos depoimentos foi possivel elaborar um esquema
de como se configurava o Servico de Saude Mental no municipio de Vota Redonda,

até aquele momento:

Figura 1: Configuracdo do Servigco de Saude Mental em Volta Redonda (1995-
1999)

SMS
@ % CAIS

ATERRADO

CSVR e
\VA\ AMBULATORIO

CAPS -

Para melhor compreensdo do esquema acima, sera indicado a proposta de
significado das setas: aquelas que partem da Secretaria Municipal de Saude,
indicam que os servicos referidos estavam sob sua responsabilidade e gestéao; as de
linha continua, se referem a grande fluxo entre as unidades (CSVR e CAPS Usina

de Sonhos); a seta tracejada, aponta um fluxo intermitente, indicando os casos que

72



nao eram egressos da CSVR para atendimento ambulatorial; e, a seta pontilhada,
indica um fluxo recorrente do CAIS Aterrado e do ambulatério para a CSVR.

Desta forma, € notorio que a logica ambulatorial e de internacéo € reforcada
pela maneira que se dava o fluxo dos usuarios, pela auséncia de um plano
estruturado de saude mental para o municipio, pela néo territorializacado dos servi¢cos
e, pela complementariedade com o hospicio. Entdo, A Reforma Psiquiatrica em
Volta Redonda teve certa estagnacao a partir de 1997.

Volta Redonda era uma cidade marcada pelo engajamento dos movimentos
sociais, desde a época da CSN como grande estatal, porém tais movimentos foram
perdendo forca com o decorrer dos anos, ap0s a privatizagdo da mesma
(PALMEIRA, 2012). No que se refere a salde mental, 0 movimento social em
destaque era a AUFASSAM, conforme apontado no trecho do documento a seguir, é
entendido pela autora deste documento que reinvindicacdes através de movimentos
sociais poderiam fazer a diferenca para modificar a realidade daquele momento no

municipio:

Talvez, o maior desafio, esteja em implantar mudancas tdo ousadas sem
sofrer o impacto das constantes variagdes do cenario politico brasileiro. A
sugestdo, que certamente ndo é minha, indica 0s movimentos sociais como
um possivel caminho. Cabe a nds experimentar essa constru¢éo cotidiana
de cidadania. (Documento Sobre o Sonho, Volta Redonda, s/d)

Conforme as disposicfes dos atores sociais no campo cujo cenario era a
saude mental de Volta Redonda — centrada no modelo hospitalocéntrico -
guestionada por documento genuino e com argumentos pertinentes, pode-se
relacionar com a visdo de que “a dominacgao tende a ser temporaria, na medida em
que pode ser efetivamente contestada ndo sé pelos menos legitimos, como também
por novatos portadores de armas legitimas” (PINTO, 2000, p.70)

De acordo com o Ministério da Saude, o CAPS precisa ter a funcéo de porta
de entrada para a rede extra-hospitalar de saude mental. E, possui como um dos
critérios para credenciamento, a ndo complementariedade ao manicomio. Sendo
assim, o funcionamento do CAPS Usina de Sonhos nédo estava de acordo com as
portarias que regiam o financiamento e funcionamento dos CAPS. Porém, ha de se
destacar que as portarias 189/91 e 224/92 datam um periodo muito proximo a
iniciativa para implantacdo da Reforma Psiquiatrica no municipio de Volta Redonda.
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Vale salientar que o CAPS como servigo substitutivo do manicomio, n&o
deveria funcionar como recurso para situagdes de crise e surto psiquiatrico, 0s quais
deveriam ser encaminhadas a uma unidade de urgéncia/emergéncia geral, o que
nao existia no municipio de Volta Redonda. Isto posto, a Portaria N° 224/92 se fazia

clara no que diz respeito ao servigo de urgéncia psiquiatrica em hospital geral:

2.1. Os servicos de urgéncia psiquiatrica em prontos-socorros gerais
funcionam diariamente durante 24 horas e contam com o apoio de leitos de
internacdo para até 72 horas, com equipe multiprofissional. O atendimento
resolutivo e com qualidade dos casos de urgéncia tem por objetivo evitar a
internacdo hospitalar, permitindo que o paciente retorne ao convivio social,
em curto periodo de tempo. 2.2. Os servigos de urgéncia psiquiatrica devem
ser regionalizados, atendendo a uma populagéo residente em determinada
area geografica. (BRASIL, 1992)

Contudo, mesmo com dificuldades e erros - estruturais, politicos e gerenciais
— Volta Redonda era uma cidade pioneira na implantacdo do CAPS em toda a regido
do médio paraiba, sul fluminense do estado do Rio de Janeiro. Todavia, deixava a
desejar no que concerne a formacdo de rede de atencdo psicossocial, j& que
contava com o manicémio para internacdo durante episodios de crise e casos mais
graves. Portanto, a rede formada até entdo ainda tinha um viés de
complementariedade com o hospicio.

No pleito de 1998, Cida Diogo foi candidata a Deputada estadual pelo PT e
Baltazar, candidato a Deputado Federal pelo PSB, ambos apoiando Antony
Garotinho (PDT) para governador do estado do Rio de Janeiro. Neto, a época,
prefeito de Volta Redonda, com trajetéria politica de alianca com ambos os
candidatos acima citados, ndo os apoiou. “Isso demonstrava também certo
afastamento de seu aliado politico Baltazar, e o desprezo por aliados da coligacao
anterior, como ocorria com a prépria vice-prefeita [...]. (PALMEIRA, 2012, p.150)

Em 1998, Antony Garotinho (PDT) foi eleito como governador do estado do
Rio de Janeiro. Este fato contribuiu para o fortalecimento da Frente Popular em Volta
Redonda, representada na figura do prefeito Neto. Liderangas politicas municipais
como deputados e vereadores, deixaram seus partidos politicos, em maioria do
PSDB, e se vincularam ao partido do entdo governador, o que facilitou a formacéo
de um grupo hegemonico na cidade. Paralelamente a isso, Neto (PSB) sofria fortes
investidas para migrar para o partido do governo Estadual. (PALMEIRA, 2012)
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“ [..]a Frente Popular, formada em 1992, que representava diversos
movimentos sociais e tendéncias de esquerda, terminava a década isolando
0 movimento social e grupos mais a esquerda e ampliando seu leque de
aliancas e apoios politicos, ndo s6 com setores hegeménicos do PT, mas
também em liderancas e setores politico-econdmicos conservadores,
formando uma fragdo de classe hegemoénica na cidade [...]". (PALMEIRA,

2012, p.122)

O ano de 1998, para a area de saude mental, do municipio de Volta Redonda
foi mais estavel, porém com significativas mudancas na relacdo entre Casa de
Saude Volta Redonda e o CAPS Usina de Sonhos. Principalmente, no que se refere
a enfermagem. Conforme citado anteriormente, o enfermeiro responsavel pelo
trabalho de enfermagem do CAPS Usina de Sonhos era da CSVR, passando a ser
responsabilidade de uma Enfermeira, que ndo estava vinculada a CSVR. (Relatorio
do Grupo de Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d)

Nessa conjuntura havia também uma incipiente discussdo sobre a
regionalizac@o e concomitante reabertura da triagem — avaliagdo de usuarios novos,
municipes de Volta Redonda e ndo egressos da CSVR—, que se encontrava fechada
desde 1997, e o questionamento da légica de funcionamento que se fazia
complementar ao manicémio. (Relatério do Grupo de Estudos, CAPS Usina de
Sonhos, Volta Redonda, s/d; Relatério das condi¢des de funcionamento da Usina de
Sonhos, Volta Redonda, 1997 )

No ano de 1998, ocorreu a regionalizacdo por territorio, assim divido:
Regionais 1, Il, Ill, e IV, mudando, mais tarde, sua nomenclatura para Distritos
Sanitarios (DS). Essa proposta de divisdo em Distritos Sanitarios ia ao encontro da
proposta de descentralizacdo, conforme preconizava o Sistema Unico de Saude
(SUS). (AGUIAR, 2008)

O SUS trouxe a regionalizagdo como um dos principios organizacionais para
que houvesse o atendimento da populacdo adscrita por area geografica. Sendo
assim, no processo de distritalizagéo, Volta Redonda seguia ao encontro do que era
proposto pelo SUS. (BRASIL, 1990)

O municipio era dividido em “areas delimitadas geo-politicamente, que
planejavam e executavam as acdes de salde de acordo com as necessidades da
populagcdo daquela area”. (Agenda de trabalho de Volta Redonda, 2002, p.22).

Todavia, no contexto da saude mental, a regionalizacdo ocorreu apenas entre as
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duas Unicas unidades extra hospitalares de saude mental: o CAPS Usina dos
Sonhos (Distrito Sanitario Il) e o Ambulatério (Distrito Sanitario Ill), em 1999.

E, até porque os usuarios da Casa de Salde eles eram muito vinculados
aquele territério do Retiro que é onde ela ficava é onde tinha o CAPS, entéo
as vezes o local de moradia desses usudrios era numa outra regido da
cidade, mas eles se referenciavam até afetivamente com aquele territério do
Retiro e com aquele CAPS. Entdo assim, muitas coisas foram acontecendo
durante esses anos de mudancas e de percursos até que isso tudo foi
diluindo (PSI14)

Entdo assim, depois, com o passar do tempo esse leque do perfil foi
ampliando. Ai passou a entrar outras pessoas depois de um tempo, mais
depois ainda, comecou a ser aberto a comunidade, no caso, a Volta
Redonda, sempre assim, através de bairro que na época como s6 tinha um
CAPS, ele abragava todos os bairros de Volta Redonda. Depois € que
vieram os outros CAPS, ai foram distribuidos através dos bairros, mais
préximo da casa do usuario (ADM)

A gente tinha era um ambulatorio e a coordenagdo de saude mental era a
coordenacdo deste ambulatério. Naguele momento a gente comegou al
nessa gestdo a construir uma coordenagdo de salde mental como um
projeto de saude mental de rede e isso também era visto naquele momento,
na mente a saude mental ndo tinha a importancia que foi chegar a ter
posteriormente, entdo a minha entrada na coordenacdo se d& nesse
processo. Eu fui chamado e assumi essa unidade ambulatorial, mas sempre
com uma visdo de construir uma rede alternativa, ja isso era muito claro
para as pessoas, construir uma rede alternativa em satde mental. (PSI3)

Ainda em 1999, essa regionalizacdo e outros fatores administrativos
apontaram para mudancas na relacdo entre CSVR e CAPS Usina de Sonhos,
promovendo ao CAPS mais autonomia. Este fato pode ser considerado como uma
mudanca na légica administrativa que favoreceu o contato com outros servicos,
como a atencado béasica, bem como avancos no processo de Reforma Psiquiatrica.

Algumas mudancas seguem elencadas no documento abaixo:

Agendamento do carro do programa na Usina de Sonhos e ndo mais na
CSVR; crachas diferenciados; entrada e controle de ponto independente da
CSVR; almoco dos funcionéarios na Usina; inclusdo da Usina nas planilhas
de consumo da SMS; participagdo da coordenacdo nas reunifes periddicas
dos gerentes de Unidades Basicas do DSII. (RELATORIO DO GRUPO DE
ESTUDOS, CAPS USINA DE SONHOS, VOLTA REDONDA, S/D)

O ambulatorio que havia na cidade de Volta Redonda, foi posteriormente, no
ano de 1999, transformado em um NAPS.
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O ambulatério que depois virou o NAPS Vila Esperanga, ele era um
ambulatério que foi para o CAIS Aterrado e depois vira 0 NAPS Vila
Esperanca. O CAPS Vila Esperanca era esse ambulatério que foi um
ambulatério do estado, que agora estava dentro do CAIS Aterrado e depois
ele vai ser o CAPS Vila Esperanca. (PSI3)

O préximo foi, 0 CAPS Vila Esperanca foi em 1999. Ele era um ambulatério
de Saude Mental que tinha no Cais Aterrado que era uma unidade de
emergéncia, de pronto socorro, pronto atendimento, entdo tinha um espaco
de ambulatério no Cais Aterrado, esse espaco de ambulatério contava com
uma psicologa, uma assistente social e os médicos atendendo (ENF1)

Eu fui convidado para trabalhar no ambulatério de salde mental que existia
no CAIS Aterrado, fui trabalhar como psicélogo, ai muito rapidamente me
chamaram para ser coordenador daquela unidade e eu fiquei coordenando
aquela unidade até que ela fechou, no momento que abriu o NAPS, que era
um CAPS que havia na Vila Esperanca. (PSI2)

O CAPS Vila Esperancga, foi considerado por Escobar (2010) como terceiro
CAPS, pois antes deste, havia sido implantado um CAPS infancia e adolescéncia.
Contudo, O CAPS Vila Esperanca foi o segundo dispositivo de tratamento para
adultos conforme o propdsito desta pesquisa. Assim, Escobar (2010, p.58) evidencia
a criagdo e nomenclatura do terceiro CAPS de Volta Redonda: “em outubro de 1999,
foi inaugurado o terceiro CAPS, sendo denominado Nucleo de Atencao Psicossocial
Vila Esperanca — NAPS Vila Esperancga”

Essa nomenclatura de NAPS, era utilizada a época pelas Portarias N° 189/91
e 224/92, do Ministério da Saude, mas em Volta Redonda ela foi colocada desta
forma para diferenciar de outro servico que havia no municipio, com o objetivo de

nao gerar dificuldades na identificacdo dos mesmos:

[...] em 1999, é, acontece o CAPS Vila Esperanca, que foi dado o nome de
NAPS Vila Esperanca porque na época tinha um CAPS que é dos
funcionérios, ai a Secretaria na época achou que tinha que ser NAPS entéo
para diferenciar (PS1)

Chamou-se NAPS porque havia um servico para funcionarios do Municipio
gue se chamava CAPS, entdo no inicio ia chamar CAPS e a gente achou
gue ia dar uma confusdo danada e chegou a dar. Ai existia a estrutura que
se chamava NAPS também que na época, se ndo me engano, isso ja tem
muitos anos, se hdo me engano o NAPS era o que funcionava 24 horas,
entdo, embora a gente ndo funcionasse 24 horas, a gente resolveu chamar
Nucleo de Atencéo Psicossocial.(PS4)

Com o passar do tempo, os usuarios em assembleia, mas com grande
intervencédo dos profissionais, escolheram um novo nome, mas ndo houve alteragéo
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no funcionamento. Diante do exposto, sera utilizado ao longo do texto a

nomenclatura CAPS Vila Esperanca:

[...] comecou a se discutir que aquele nome NAPS Vila Esperanca era meio
vago, e que era legal mudar, ver com os usuarios e isso ai foi até polémica,
porque foi feito uma votacdo, ai, eles tinham escolhido um nome no
comeco, tinha um nome |4, uns nomes doidos |4, e ai, eu sei que ai houve
uma eleicdo e isso foi muito questionado dentro da equipe, que uns
acharam que aquilo foi direcionado, outros ndo, masl...], foi proposto um
novo de novo para ver entre os nomes, ai ficou esse nome CAPS Vila
Esperanca, mas foi um processo assim, de escolha entre os usuarios, foi
um processo questionado, foi processo com polémica.(PS1)

O modelo ambulatorial mesclado com a proposta de CAPS nao foi algo visto

com eficcia para os profissionais que atuaram na época:

O ambulatério acabou, na verdade os atendimentos do ambulatério foram
transferidos para o NAPS, o que era um problema que nés tinhamos,
porque havia uma quantidade muito grande de atendimento ambulatorial,
uma heranca muito grande de um ambulatério, que tomava um tempo
grande das pessoas que trabalhavam nesta unidade, que procuravam dividir
0 seu tempo, com o ambulatdrio, com os atendimentos de ambulatério que
foram para o NAPS e com as atividades do NAPS dele mesmo. (PSI2)

Esse foi 0 grande n6 do segundo CAPS, foi muito dificil contratacdo desse
segundo CAPS justamente por isso, foi alugada uma casa perto da
rodoviéria de Volta Redonda para implantar o CAPS. Inicialmente a gente
pensava em mudar a Usina para la, s6 que a demanda era tanta que isso
nao foi feito. N6s pegamos os usudarios do ambulatério e levamos para o
CAPS de Vila Esperanca, e esses pacientes foram. Entdo, misturou muito
porque era um CAPS meio ambulatério. Aquela cultura ambulatorial ndo
saia daquele espaco, foi dificil trabalhar nessa saida desse ambulatério 14
de dentro do CAPS, e ela s6 consegue mesmo com a construcdo no
Conforto, do espaco em saude, s6 conseguiu tirar o ambulatério de dentro
do CAPS. (ENF1)

Parte desse problema era visto pelos profissionais que atuaram naquele
periodo devido ao tipo diferente de demanda que o CAPS deveria absorver se

comparado a demanda do ambulatério:

[...] quando foi construido outro ambulatério, que foi provado que assim,
havia a necessidade de ter um ambulatério de Satude Mental, que s6 o
CAPS nao bastava, porque tem a demanda de neuréticos leves, pacientes
gue ndo tém dependéncia, tem total autonomia, que eles demandam
pacientes de depressdo leve e que precisam de um atendimento
psiquiatrico, mas ndo demandam de CAPS (ENF1)

[...] eu tenho a impresséo, a recusar mais atendimento de pessoas que ndo
eram exatamente de uma clientela do CAPS e essas pessoas ficaram sem
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ter para onde ir, isso foi um problema. Ja acontecia um pouco isso, porque
ambulatério de salde mental, esse € um problema que existe, acho que em
guase todos os lugares que tem ambulatério, ele muito rapidamente fica
cheio, e ai vocé tem dificuldade de atender a demanda que continua
chegando. Porque sdo atendimentos que sdo continuos, diferente de
ambulatério de outras clinicas, vamos chamar assim, que vocé tem
atendimento mais pontuais, € no caso da salude mental sdo atendimentos
continuos. (PSI2)

Entdo, para os proprios usuérios a logica de funcionamento mostrou-se

confusa e os profissionais, apesar de terem entendimento, ficaram sobrecarregados:

Mas era uma confusdo porque os meédicos eles tinham que atender
ambulatério, eles tinham que atender CAPS, ndo dava, o numero ficou
insuficiente e ai comeg¢a a misturar muito, 0 paciente que ia para o
ambulatério queria tomar café, queria participar daquela oficina, e era dificil
a gente fazer a populacdo entender que era CAPS, “mas como que nao tem
médico para me atender no ambulatoério se eu estou vendo o doutor 1a? 7 Sé
gue aquele era do CAPS, estava atendendo os pacientes do CAPS e ele
gueria atendimento, entdo gerava, dava um certo transtorno I4, inclusive
logistica também de profissional, profissional ndo era suficiente para estar
no ambulatdrio e estar no CAPS. (ENF1)

Contudo, ainda teve alguma visdo positiva deste processo de co-atuacao

entre ambulatério em CAPS:

Olha, as pessoas que passaram a receber o atendimento desse outro
servico, elas rapidamente incorporaram a ideia, € em sua maioria acharam
otimo, porgue passaram a ter muito mais opc¢des do que tinham antes
(PSI2)

Entéo foi dificil separar porque a gente via um lado bom, o lado bom era a
socializagdo dos usuarios, de eles estarem num espaco onde frequentava
mais gente (ENF1)

De acordo com Escobar (2010) e Ramminger (2015), a cultura histérica de
tradicdo assistencial ambulatorial em satude mental no municipio de Volta Redonda,
interferiu negativamente no movimento de reforma psiquiatrica do municipio, pois a
l6gica de funcionamento de CAPS era sobreposta pela repeticdo da logica

ambulatorial.
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3.1.3 Fluxo da rede extra hospitalar em saude mental e credenciamento dos
CAPS para adulto em Volta Redonda

Em 2000, Neto foi novamente candidato a prefeito de Volta Redonda e logrou
éxito, representado por uma coligacdo partidaria envolvendo 20 partidos politicos,
com o apoio significativo da maioria dos vereadores. Assim, desde o principio do seu
mandato estreitou lagos com empresas e associacdes privadas, principalmente as
vinculadas ao comércio e servicos. Inclusive a Associacdo dos Aposentados e
Pensionistas de Volta Redonda (AAP/VR), que teve um vertiginoso crescimento
entre 1998 e 1999, pelo alto nimero de novos associados, devido a privatizacao da
CSN. (PALMEIRA, 2012)

A AAP/VR tinha convénio com meédicos e criou centros especializados de
saude, com foco na medicina geriatrica, que era uma parcela consideravel da
populacdo que ndo possuia este tipo de servico publico de qualidade. (PALMEIRA,
2012)

Em contrapartida, em um registro encontrado sobre um Seminério Interno da
Usina de Sonhos, em 2000, havia relato de dificuldades com recursos materiais;
com o excesso de encaminhamento de pessoas sem o perfil para serem atendidas
no CAPS Usina de Sonhos; falta de articulacdo com a rede - principalmente o CAIS
Aterrado; e a cultura das internagbes. O perfil da clientela era o seguinte:
“moradores do DS Il e parte do DS IV; maiores de 18 anos; portador de grave
sofrimento psiquico (psicoticos e neurdticos graves) ”.

Um aspecto positivo levantado € que o numero de internacdes de longa
permanéncia caiu considerando o intervalo de 1998-2000, porém aponta para um
vertiginoso aumento de internacdes breves. Além disso, o documento registra que:
“A Usina localiza-se em um bairro onde funcionavam os dois hospitais psiquiatricos
do municipio e em uma area da Casa de Saude Volta Redonda. A populagéo
costuma buscar o servico demandando internag8es. (Seminario Interno da Usina de
Sonhos, 2000, s/p)

O modelo biomédico hospitalocéntrico esteve como base assistencial durante
séculos, e na psiquiatria brasileira, desde 1852, com a criacdo do Hospicio Pedro Il
(PERES, 2011). Ainda que o Brasil tenha sofrido diversas influéncias sobre modelos
de assisténcia em saude mental, e, nessa época, discutia-se 0 cuidado

territorializado e reorientacdo do modelo assistencial, grande parte da populacao, de
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modo geral, ainda possuia estigma ao portador de transtorno mental, considerando
a exclusao como a melhor medida. (MARTINS, 2013)

Ainda em 2000, foi tracado pelo Programa de Saude Mental um documento
intitulado: Plano de substituicAio do modelo de internacdo Psiquiatrica. Neste
constavam 13 pontos, cujo objetivo era substituir as internagbes na CSVR por
atendimento extramanicomial. Além disso, tinha como justificativa os longos anos de
intervencdo — desde 13 de abril de 1994- em que foi avaliado “que € possivel
adotarmos um modelo e organizacdo dos demais servicos que permitam, a medio
prazo, plena cobertura na assisténcia, sem com isto, necessitar da Casa de Saude
Volta Redonda”. (Plano de substituicdo do modelo de internacdo Psiquiatrica, Volta
Redonda, 2000, p. 01)

Paralelamente a isso, o reajuste do salario minimo da época, no valor de R$
220,00, pelo Governo do Estado e Assembleia Legislativa do Estado do Rio de
Janeiro, iria onerar a CSVR, cujo acréscimo que ndo caberia em seu orcamento.
Entdo, em suma, os 13 pontos propunham a abertura de 06 leitos no CAIS Aterrado,
diminuicdo progressiva do numero de leitos da CSVR, parceria com Secretaria
Municipal de Agéao Social, reducéo de custos.

Além desses, foi destacada a possibilidade de se adotar “as recém-publicadas
Portarias do Ministério da Saude — 106/00 e 1220/00, que regulamentam o
funcionamento das Residéncias Terapéuticas reaplicando recursos das internacdes
psiquiatricas (AIH)” (Plano de substituicdo do modelo de internacdo Psiquiatrica,
Volta Redonda, 2000, p. 03). Contudo, é sabido que a concretizagcdo das
Residéncias Terapéuticas no municipio, se deu apenas em 2009. (MARTINS, 2013)

Ampliando a rede de dispositivos substitutivos em salde mental e com vistas
a nao haver novas internacdes na CSVR, foram criados, em 2002, leitos de
emergéncia de curta permanéncia no Centro Integrado de Atencéo a Saude (CAIS)
localizado no bairro Aterrado. No entanto, ndo foi uma proposta vinda da gestéao
municipal, tampouco planejada como um projeto estrutural e estratégico de
implantacdo. Essa acdo se deveu a iniciativa do Programa de Saude Mental, a
migracdo da populacdo com demandas psiquiatricas e disponibilidade de espaco

fisico e recursos humanos, conforme depoimento abaixo:

Era aquela questdo assim: isso foi planejado? Foi planejado, por isso que
eu estou te falando, a gente ja sabia que existia uma migracéo, que existia
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estrutura. Ah, mas como foi planejado? Foi planejado nisso, na questéo
circunstancial. Tinha la um gestor que tinha uma questdo com relacdo a
salde mental, ele era sensivel a isso, a gente precisava comecar a
constituir algum espaco, a gente foi se aproximando no discurso com ele e
ai tinha uma ala la fechada dentro desse pronto socorro, era um corredor
com duas salas, que ja tinham sido enfermarias e ai: “ah gente nao pode
ocupar esse lugar? ” Assim, porque 0s usuarios ja iam para la mesmo, a
gente queria um lugar, ele falou: “ah vocé ndo tem recurso”, “ ndo, a gente
traz uma equipe para ca de saude” e foi assim que a gente comegou assim.
Foi uma época que eu acumulei uma quarta funcéo que eu fui para dentro
do Cais , eu era a diretora Casa de Saude, fui a4, peguei uma equipe de
plantdo com a Casa de Salde, entdo peguei um assistente social, peguei
um psicologo, técnico de enfermagem, dois para o dia e dois para noite,
aquela coisa que tem que fazer um esquema de plantdo e entramos para
dentro do Cais Aterrado meio que invasor mesmo assim, com a permissao
do gestor, mas sem muito discutir com a clientela que estava ali dentro e a
gente foi fazer isso 14, la dentro. Entdo a gente comecou a fazer reunido
com os médicos, comecou a dizer para eles: “Olha, a gente tem o que
ofertar assim, a gente pode ajudar, a gente pode ver, a gente pde um leito,
pbe dois leitos, trés leitos” e ai continuou assim e foi assim que a gente
conseguiu construir e o mais legal com toda essa incipiéncia que a gente
fez, a gente abriu esses leitos em setembro de 2002, foi quando a gente foi
com essa equipe |4 para dentro. (PSI4)

De acordo com o depoimento acima, apenas técnicos de enfermagem foram
levados para plantdo, com vistas a atendimento inicial de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica de curta permanéncia. Como o CAIS Aterrado era um Centro de
Assisténcia Integrado em Saude, no qual tinha outros setores, pode ter havido
aproveitamento de enfermeiro de outro setor para atuar junto a esses técnicos que
formaram a equipe de salude mental. Caso contrario, a equipe estaria irregular, pois
nesse tipo de assisténcia o técnico apenas pode atuar sob supervisdo direta do
enfermeiro responsavel pelo plantdo, conforme conta no Codigo de Etica em
Enfermagem.

Cabe ressaltar que a partir de setembro de 2002, com a inauguracéo dos leitos
de curta permanéncia para urgéncia e emergéncia psiquiatrica, bem como
desintoxicacdo no CAIS Aterrado, a Casa de Saude Volta Redonda deixou de ser a
porta de entrada para interna¢des, contribuindo para a reducdo do numero de
internacdes, que sé ocorriam no hospital quando os leitos de urgéncia ndo tinham
disponibilidade de vagas. (ESCOBAR, 2010; AGUIAR, 2008)

Desta forma, a partir de 2002, o CAIS Aterrado passa a ser porta de entrada
em saude mental para todos os Distritos Sanitarios de Volta Redonda. Buscou-se,
também, assisténcia mais regionalizada para os CAPS, considerando que até 2002

o Distrito Sanitario | e IV ndo possuiam CAPS adulto. Na medida em que 0s servicos
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de base territorial ndo davam conta das demandas, ainda se utilizava a CSVR como
recurso para tratamento, recebendo usuérios de todos os Distritos.
O esquema a seguir demonstra como era o fluxo dos usuarios, que deveriam

além do CAIS Aterrado, ter os CAPS como porta de entrada.

Figura 2: Fluxo da demanda de servico de saude mental nos distritos
sanitarios de Volta Redonda, a partir de 1999

CAIS ATERRADO

(porta de entrada)
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Ainda que tenha havido um movimento para criagdo de um novo CAPS —em
substituicdo ao ambulatério — e de leitos de curta permanéncia, a porta de entrada
continuou sendo via emergéncia e ndo por demanda espontanea e regionalizada
através dos CAPS existentes até entdo. Fato este que ndo era favoravel ao pleno
desenvolvimento das diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Desse modo, Tendrio
(2002, p.352) afirma que:

N&o se trata de aperfeicoar as estruturas tradicionais (ambulatério e hospital
de internagéo), mas de inventar novos dispositivos e novas tecnologias de
cuidado, o que exigird rediscutir a clinica psiquiatrica em suas bases.
Substituir uma psiquiatria centrada no hospital por uma psiquiatria
sustentada em dispositivos diversificados, abertos e de natureza
comunitaria ou 'territorial', esta é a tarefa da reforma psiquiatrica.

Em agosto de 2002, foi solicitado a Secretaria Estadual de Saude, atraves do
oficio N° 1218/2002, o credenciamento do CAPS Usina dos Sonhos e do CAPS Vila
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Esperanca junto ao SUS. Porém, ja sob o modelo da Portaria 336/02, que trazia
inovagdes e atuliazagdes para a Portaria 224/92, era prevista a classificagdo dos
tipos de CAPS em: I, Il, lll, alcool/drogas e infanto-juvenil, de acordo com o perfil
populacional de cada municipio ou regido. Portanto, diante desta portaria, a
nomenclatura NAPS —que ja ndo era utilizada em Volta Redonda- passou a ser
substituida pela nova classificacdo com suas respectivas especificacdes.

No Caso de Volta Redonda, a solicitacdo de credenciamento de ambos o0s
CAPS, tendo como base essa Portaria, foi para a classificacdo CAPS II, que se
destina a prestar assisténcia a pessoas com transtornos mentais graves em
municipios com populacéo entre 70.000 e 200.000 habitantes. O municipio de Volta
Redonda, no censo do IBGE de 2000, possuia aproximadamente 242.063
habitantes.

Contudo, a distritalizagcdo do municipio dividia a populacédo adscrita de cada
CAPS. Isso justifica ndo ter sido solicitado o credenciamento em CAPS Ill. De
acordo com os documentos elaborados pelo Programa de Saude Mental, O CAPS
Usina de Sonhos tinha em sua area de abrangéncia o Distrito Sanitario 1l e parte do
IV, totalizando aproximadamente 100.000 habitantes. E, o CAPS Vila Esperanca
prestava assisténcia a populacdo dos Distritos Sanitarios I, Ill e parte do IV,
totalizando aproximadamente 140.000 habitantes. (Projeto Técnico CAPS Usina de
Sonhos, Volta Redonda, 2002; Projeto Técnico CAPS Vila Esperanca, Volta
Redonda, 2002). Logo, a solicitagdo de credenciamento estava pertinente com as
prerrogativas da Portaria 336/02. Esses fatos foram ilustrados pelo depoimento a
seqguir:

Na época o que acabou acontecendo; esses nossos dispositivos eles sédo
anteriores as normativas, entdo quando comecaram a sair os CAPS, que
em 2002 comecaram a sair as portarias, esses servicos eles ja estavam
praticamente implantados, principalmente esses dois e mais 0 nOSsO
CAPSi. A gente ja tinha um CAPSi em funcionamento sem ser CAPS
porque ainda ndo existia a normativa, a gente tinha e os dois CAPS que
guando em 2002 ja nem estavam mais la porque a gente j4 estava
trabalhando dentro dessa légica desde 1995 entdo quando a normativa saiu
a gente so6 teve que fazer o projeto para constar porque o0 servigo ja existia

entdo a gente ndo teve questdo em funcéo ate disso, porque o trabalho ja
estava feito.(PSI4)

Retomando a analise do contexto politico, “O desenrolar destas disputas ao
longo da década de 1990 desarticulou a correlagédo de forgas existentes até entdo na

cidade”. Enquanto a representagcdo e proximidade entre setores empresariais e
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comerciais com o poder politico aumentava exponencialmente no periodo, a
organizacdo e mobilizacdo dos setores populares da cidade estavam se
fragmentando, desarticulando e pouco representativos. (PALMEIRA, 2012, p.122)

4- Estratégias empreendidas pelos enfermeiros nos CAPS de Volta Redonda:

acdes frente o movimento de Reforma Psiquiatrica no municipio

4.1 AcOes interdisciplinares desenvolvidas na assisténcia prestada pelos
enfermeiros no CAPS Usina de Sonhos: primeiro dispositivo extra hospitalar no

municipio de Volta Redonda.

Ainda que houvesse muita dificuldade em decorréncia da localizacdo anexa
ao hospicio e das dificuldades da gestdo municipal no que se refere a recursos
humanos, a equipe se mostrava muito engajada. A integracdo da equipe

multiprofissional pode ser verificada nos fragmentos das entrevistas a seguir:

[...]a gente era de fato uma equipe, naquela época, muito unida e que fazia
as coisas realmente em conjunto. Entdo, ndo tinha essa de um fazer, o
outro atropelar, tudo o que a gente ia fazer a gente de fato “ah néo, da para
fazer assim, vamos mudar a estratégia” e todo mundo ia em conjunto.
Entéo, foi uma época muito gostosa e assim, onde a gente pdde aproveitar
muito, agora, o trabalho multidisciplinar ele ndo é um trabalho simples néo,
depende de quem esta ali também. Entdo, depende do conhecimento da
pessoa, depende da pessoa para facilitar ou ndo o convivio, e aquela
equipe era uma equipe muito boa. (ENF3)

[...]foi uma equipe especial, sabe, a gente teve um presente muito grande
com aquela equipe da Usina de Sonhos, eu néo sei o que se deu ali, a
gente ndo consegue nem entender muito bem o que se deu ali, que foi uma
coisa, assim, parece que juntou todo mundo que estava afim de fazer
alguma coisa diferente, uma coisa legal. A gente era entrosado, com
objetivo de fazer uma coisa boa. De fazer uma coisa diferente, de lidar com
0s usuéarios de forma diferente, uma nova forma que ninguém conhecia,
mas que existia essa vontade e fizemos, nos fizemos. (ASS1)

[...] estava todo mundo muito atualizado do que acontecia naquele
momento, e a equipe estava muito unida, a equipe, pelo menos o periodo
gue eu estive no CAPS a equipe da usina era uma equipe sensacional, era
uma equipe muito, muito integrada. (ENF2)

Diante da postura dos profissionais em prol da integracdo da equipe,
reconhecida inclusive pela estagiaria de enfermagem, ficou evidente que estavam
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engajados em prol de coeréncia assistencial através de uma coesdo da equipe.
Assim, segundo Bourdieu (2008, p.10):

[...] a reproducdo do capital social é tributaria de instituicdes que visam
favorecer as trocas legitimas e a excluir as trocas ilegitimas, produzindo
ocasides [...], lugares|...] ou praticas [...] que rednem, de maneira
aparentemente fortuita, individuos tdo homogéneos quanto possivel, sob
todos os aspectos pertinentes do ponto de vista da existéncia e pertinéncia
do grupo.

A proposta de divisdo em mini-equipes, que ocorreu em 1997, foi uma
estratégia que favorecia a dinamica de trabalho dos profissionais de maneira

interdisciplinar, sem perder o foco na integralidade do cuidado:

[...] a gente dividia a equipe em mini-equipes, era SO para organizar o
atendimento. Entdo a gente fazia uma reunido com essa mini-equipe para
discutir os casos e ver como € que seria a conduta, dai tracava projeto
terapéutico. (ASS1)

[...] a recente implantagdo de mini-equipes favoreceu, ainda que
precariamente, 0 acompanhamento do projeto terapéutico de cada usuario.
A nova organizagdo do servico acrescido da chegada de outros
profissionais, produziu importante integracdo na equipe, e certamente um
belo amadurecimento do trabalho. (Documento Sobre o Sonho, Volta
Redonda, s/d)

Esta proposta de mini-equipes foi construida coletivamente e, a coordenadora
do CAPS Usina de Sonhos, nessa época, nao centralizava as acdes, apesar de ter
um dia para reunido de equipe, conforme mencionado, a proposta era construcéo de
um trabalho coletivo, com ajuda mutua entre os agentes no campo. Sendo assim
Bourdieu (2008, p. 69) afirma que:

[..] a delegacdo difusa, correlata do pertencimento, imp&e
consequentemente a todos os membros do grupo , sem distingdo, a caugéo
do capital coletivamente possuido, sem coloca-los a salvo do descrédito que
pode ser acarretado pela conduta de qualquer um deles, o que explica que

os “grandes” devam, nesse caso, empenhar-se em defender a honra
coletiva [...]

O amadurecimento do trabalho, devido a organizacao estabelecida bem como
o entrosamento dos profissionais, refletiu em uma assisténcia que fosse mais
apropriada a proposta de funcionamento de um CAPS, desta maneira, distanciando-
se do modelo ambulatorial. Isto se percebe claramente em consulta ao contetdo do

relatorio do CAPS Usina de Sonhos, tal como a seguir:
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Tivemos um gradativo deslocamento do eixo de acompanhamento dos
usudrios, que antes tendia a ser mais individualizado, para a busca da
valorizacdo dos recursos coletivos e a participacdo nos espacos sociais da
cidade. (Documento Sobre o Sonho, Volta Redonda, s/d)

A expressa necessidade de organizagdo do trabalho vai ao encontro da
organizagao interna do campo simbdlico, “uma vez que revelada a economia em sua
verdade objetiva, enquanto dominio autbnomo da realidade [...] passa a requerer um
trabalho institucionalmente organizado [...]” (BOURDIEU, 2002, p.38). E, assim,
foram utilizadas estratégias para buscar melhor qualidade no atendimento, ou seja,

evitando internagdes na CSVR:

[...] E, também tendo que atender e tendo que mudar aquela experiéncia
toda de nao internar, entdo me lembro que: “ja esgotou tudo”? entdo nas
reunides era sempre aquilo: “ndao, vamos tentar’! entdo era assim , era
aquele momento histérico de ndo levar para cima [CSVR, anexa ao CAPS]
porque era anexo entdo era muito mais facil [...] entdo a familia chegava
com paciente em crise era muito mais facil para gente ligar e 14 tinha vaga
porgue era um hospital enorme e, a gente com a equipe naquela construgado
ali de: “vamos pensar em algo diferente para essa pessoa”. Entao foi assim,
para mim foi a minha maior escola eu acho aquele periodo de trés anos em
servico. (PSI1)

Esta mesma colaboradora, cita exemplos de como o0 usuario era
institucionalizado e, ainda que houvesse o CAPS como alternativa a internacéo,

muitos deles mostravam- se resistentes:

[...]eu me lembro de uma usuéaria que ela chegava com a bolsinha dela,
quer dizer, era ja para internar, ela subia a escada. [...]é uma outra coisa
gue a gente pouco fala, mas como lidar com os usuarios que tinham a sua
rotina de cuidado a internacdo, entdo vocé tinha que lidar. [...]Tinha outra
gue ela chegava também e gritava assim: “ chama o bombeiro, me leva
para cima” entdo tinha essa coisa para os usuarios, [estou falando que
agora eu estou pensando nesses casos], que para eles era isso, eles ja
tinham um destino marcado, entdo assim era muito legal porque vocé tinha
gue mudar a rota, vocé tinha que mudar com o préprio usuério e isso eles
foram percebendo e isso ndo é uma coisa muito simples também néo (PSI1)

Outro fato interessante, evidenciado por ela, foi a relagdo do usuario com o
hospital psiquiatrico - que havia passado por consideraveis melhorias estruturais -
como uma referéncia para manutencdo do beneficio financeiro, pois, uma vez
internado, tinha os beneficios previdenciarios aos quais tinham direito, assegurados

pela pericia:
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Eu me lembro de uma usuaria, ela vinha com tudo, ela vinha com a malinha
dela e era uma dificuldade porgue ela estava mal, mas a gente podia pensar
em outras coisas, ela tinha um suporte familiar, ela tinha um marido, eu me
lembro dela. Diziamos: “mas vocé nao precisa ficar”, mas tinha uma questao
também da pericia porque ela geralmente ficava assim perto da pericia do
INSS, entdo ela também tinha os ganhos dela com a internacdo e a gente
falava: “vocé nao precisa internar, a gente vai te dar o laudo, vocé vai
continuar com o seu beneficio” entdo tinha essas coisas que vocé tinha que
lidar com o usuario também (PSI1).

Além disso, era considerado pelos usuarios uma alternativa de abrigo devido
a conflitos familiares e até mesmo local para passar final de semana, provavelmente
devido as melhorias estruturais e de conforto, o que tornou o local atrativo para
ocasido de tempo livre, ou como passatempo, conforme o segmento do documento

abaixo:

[...] a situacédo agravava-se, pois tinhamos agora que enfrentar um hospital
com estrutura de hotelaria razoavel que em situacdes de vida mais dificil
tornava-se um atraente local de “férias” (em relagdo as situagbes
conflituosas) para usuérios ou garantia de passar na pericia médica para
manter o “beneficio”. Em diversas vezes ouviamos frases do tipo “ Nao
aguento mais minha mae preciso passar uns 15 dias no hospital” ou Hoje
trouxe uma muda de roupas para ficar no hospital fim de semana™
(Relatério do Grupo de Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda,
s/d)

A necessidade de lidar com tais situagbes de caracteristicas de
institucionaliza¢@o dos usuéarios demandou dos profissionais desenvolver estratégias
de cuidado que evitassem as reinternacdes na CSVR e construirem com os usuarios
estratégias de enfrentamento as demandas do cotidiano, buscando alternativas ao
reflgio, seguranca e ganhos simbdlicos que os usudrios supunham que possuiam
com a internagéo.

Fato interessante é notar que a integracdo da equipe e o comprometimento
com o trabalho no CAPS Usina de Sonhos, permitiu que os profissionais discutissem
0 processo de trabalho e o avaliassem com autocriticas importantes, visando a
mudanca da légica assistencial, com foco na reducdo das reinternac6es, conforme

trecho do documento adiante:

Observamos que a nossa pratica respaldava a logica de reinternagfes. De
um modo geral, tentavamos evitar [grifo do autor] as internacdes. Nos
discursos (de usuarios, técnicos e familiares), legitimar a gravidade da
situagdo seria encaminhar o usuario para uma internacdo. O surto era
guase sempre sindnimo de internacdo. (Relatério do Grupo de Estudos,
CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d)
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Os depoimentos abaixo reforcam o fato que foi registrado no documento
acima:

[...] estou pegando assim 0 médico como exemplo, muito assim apartado da
equipe, e naquele periodo ndo, era um periodo melhor. Os médicos vinham
falar com a gente porque a gente estava vivendo aquilo tudo junto [...]Ja
gente combinava mais e a gente estava ali perto do hospital e ele também
ndo queria ser o grande 6nus de ter que falar assim: “eu vou ter que
internar” entao ele dividia mais. Eu acho que era uma coisa mais facil para o
trabalho de equipe [...]JO que mais me chama atencéo era com que essa
equipe também tinha que lidar com o préprio usuério, com a familia dessa
nova forma de cuidar, de ofertar cuidados para ele. (PSI1)

Acaba que a Casa de Salde, ela funcionava sendo como sempre um
recurso. Havia dois lugares de internagdo, um que praticamente ndo
funcionava muito, que era o CAIS Aterrado, num determinado momento ele
passou a receber internacdo de saude mental, mas era principalmente a
Casa de Saude, entdo a Casa de Saude acabava sendo um polo mesmo,
ela atraia para ela diversas situagdes, que a gente procurava evitar. (PSI2)

Assim, estava posto “um esquema duravel e, ndo obstante, suficientemente
flexivel a ponto de possibilitar improvisagdes reguladas”. (BOURDIEU, 2002, p.51).
Nessa perspectiva, uma vez que a equipe estava consciente da necessidade de
mudanca da logica assistencial, através do fragmento da entrevista abaixo,

evidencia-se a necessidade de desinstitucionalizacdo também dos usuarios:

[...] o préprio usuario tinha que ser transformado num outro modelo porque
essa é a vida que foi dada, essa foi a oferta que tinha sido dada para ele até
entdo. [...] vocé ficava o dia inteiro convencendo o proprio usuario de que
ele podia voltar para casa, que eles tinham suporte familiar, que ele podia
ficar o dia inteiro, dormir e voltar no outro dia e ficar o dia inteiro com a
gente, entdo eu acho que foi um avanco sim, mas foi um trabalho que era
gostoso porque era um novo modo de operar ali nesse cuidado. Eu acho
gue foi um avancgo, a gente sabe que néo é facil[...] (PSI1)

Essas acOes de desinstitucionalizacdo s6é se mostraram possiveis, uma vez
gue os profissionais ja tinham entendimento sobre o movimento da Reforma
Psiquiatrica e incorporavam o um novo habitus que possibilitasse a transformacgéo

de um modelo de cunho manicomial para o modelo de base extra-hospitalar.

Discutiamos [a Reforma Psiquiétrica e sua legislagdo da época], e, a gente
usava muito material, porque a gente tinha profissionais que estavam
sempre muito ligados, as pessoas que estavam estudando sobre a reforma
psiquiatrica, sobre a nova forma de abordar os usudrios, de atendimento.
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Entédo, teve até o grupo de recepg¢édo, que na época ninguém fazia aqui. E, a
gente pegou esse material, n6s estudamos e implantamos, e fomos indo,
assim, sabe, fazendo e experimentando o que ja era feito, e pensando em
novas condutas ali e tal, e foi indo, foi muito interessante, foi muito legal.
(ASS1)

Quando eu entrei no CAPS ja se falava isso [processo da Reforma
Psiquiatrica], e ai depois com o tempo, até pela questdo mesmo da prépria
reforma, foi intensificando isso nos grupos de estudo (ENF3)

O Grupo de estudos do CAPS Usina de Sonhos foi uma iniciativa dos proprios
profissionais do servico que, devido a sua integracdo na busca de uma assisténcia
de qualidade nos moldes da Reforma Psiquiatrica, criaram este recurso com a
finalidade de se instrumentalizar, discutir e construir conhecimento de maneira
interdisciplinar. Este grupo teve inicio assim que o CAPS Usina de Sonhos comegou
a funcionar, mas foi instituido com regularidade pelos profissionais em 1998.

[...Jnés tinhamos uma vez por semana, uma reunido que nao era s6 uma
reunido, era um grupo de estudos também, e ali a gente estava sempre
trabalhando temas relacionados a salde mental, ao atendimento. Desde o
inicio, nunca a gente ficou sem. Era uma tarde que a gente ficava por conta
disso, a gente sempre, sempre garantiu esse espaco. Todos os
profissionais participavam. Todos mesmo, o pessoal da recep¢do, todo
mundo, porque isso das pessoas estarem participando dava um tom para
todo mundo do servigo. Teve uma época, que a gente comentou sobre a
guestado de regras béasicas, que tinham que existir no CAPS e, todos tinham
aquilo na cabeca. Entdo eram coisas assim que, que foi tirada por nés e que
todos sabiam, todos seguiam, agora, as demais coisas que a gente
estudava, relativo mesmo a questdo do atendimento, das doencas e tudo,
todos participavam [...] Entdo, isso dava uma conduta, no dia a dia que era
para todo mundo. (ASS1)

[...] faziamos sim [grupos internos de estudo]. Eu lembro que o CAPS Usina
tinha alguns grupos de estudo [...]a gente mesmo organizava aquele o
grupo de estudos, e 0s N0Ssos seminarios internos,[...] (PSI1)

[...] a gente tinha um grupo de estudo, a cada quinze dias a gente fazia esse
grupo de estudo. Entdo, um membro da equipe levava um tema, discutia
esse tema e toda a equipe participava dessa discussdo de tema, mas era
representado por uma pessoa [...] (ENF3)

[...] ndo sei se os outros CAPS desenvolveram isso, a gente desenvolveu
um grupo de estudo da Usina. O grupo ndo era nada obrigatério, mas as
pessoas da equipe que quisessem apresentar um tema, que quisessem
fazer uma pequena aula ou uma pequena palestra, levar alguma coisa para
discutir. Entdo a gente lia textos e a gente tentava aproveitar da reunido de
equipe sempre assim: se a reunido ia durar 4 horas a gente tirava uma hora
da reunido para poder se dedicar ao grupo de estudo e tentava contagiar 0s
outros membros da equipe: “Olha ¢é legal, vale a pena e tal’, isso era uma
maneira de autocapacitacio que o proprio CAPS, a gente investia nisso. As
vezes a gente chamava alguém de fora, entdo Usina de Sonhos tinha meio
gue esse compromisso (PSI5)
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[...] & nossa equipe tinhamos um dia de estudo, um grupo de estudo, que
era sistematizado, uma semana era reunido de equipe, na outra semana era
grupo de estudo [..]Jentdo a equipe era muito atualizada porque noés
tinhamos um grupo que funcionava, a gente ndo furava por nada nesse
mundo o grupo, entdo as vezes vinha gente de fora, mas era convite que o
colega fazia e alguém vinha. (ENF2)

Essa estratégia adotada pela equipe multidisciplinar funcionou como um
recurso importante por permitir e facilitar a incorporacdo de experiéncias e, portanto,
acumular conhecimento singular, traduzido enquanto capital simbdlico acumulado
pelos mesmos. Deste modo, as trocas ocorridas pela relagédo entre os agentes e,
destes com o meio social para atualizarem-se, se pdde, entdo, “expor o ponto de
vista da reproducdo que requer um modelo dindmico, de tipo gerativo, capaz de
correlacionar o dominio das estruturas ao dominio das préticas através do habitus.”
(BOURDIEU, 2002, p.39)

No que se refere a postura dos agentes do grupo, pode-se evidenciar tal
importancia no pensamento de Bourdieu (2008, p. 67), pois entende que “[...] temos,
a vinculacdo a um grupo, como conjunto de agentes que ndo somente sdo dotados
de propriedades comuns, passiveis de serem percebidas pelo observador, pelos
outros ou por eles mesmos, mas também sdo unidos por ligacdes permanentes e
uteis”.

Uma das consequéncias positivas do grupo de estudo foi evidenciada no

trecho a sequir:

Eu lembro que, tem coisas que marcam a gente, acho que foi uma técnica
de enfermagem que foi falar sobre resiliéncia e ai, a profissional da cozinha,
virou e falou assim: “ Entao, eu tenho isso, eu tenho isso porque... ”, ai foi
contar toda a histéria da vida.[...] “eu tenho esse negécio ai, eu tenho, eu
tenho, eu tenho”. Isso foi muito legal porque, é a inclusdao das pessoas,
porque a gente fala a inclusdo do usuério, porque a inclusdo tem que ser de
todo mundo, e sd@o coisas minimas assim que eu acho que fazem a
diferenca na vida nao s6 do usuério mas também do profissional. (ENF3)

Além disso, houve a producdo de um documento que derivou de avaliacao
realizada pelos membros da equipe, a partir das discussdes do Grupo de Estudos.
Este consistia do registro do processo historico da saude mental em Volta Redonda,
bem como o funcionamento e o0s servicos prestados pelo dispositivo, que era

abordado e construido coletivamente, de acordo com o trecho abaixo:
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Um pouco de histéria. A ideia de produzir este texto surgiu a partir de uma
avaliagédo feita no Grupo de estudos de que precisavamos registrar nossas
discussdes e construgbes cotidianas para que estas nao se “perdessem”
(Relatério do Grupo de Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda,
s/d)

Retomando a ideia de Bourdieu (2008, p. 67) sobre as “ligacbes permanentes
e uteis”, estas “[...] sdo irredutiveis as relagdes objetivas de proximidade no espaco
fisico (geografico) [...] porque sdo fundadas em trocas inseparavelmente materiais e
simbdlicas, cuja instauracdo e perpetuacdo supdem o re-conhecimento dessa
proximidade”.

Esta é uma forma de preservar a memoéria do processo de implantacédo de um
servico bem como evidenciar a constru¢cdo de um discurso autorizado, a partir da
experiéncia capitalizada no cotidiano profissional na perspectiva interdisciplinar, na
area da saude mental na cidade de Volta Redonda, conforme recorte do documento

a sequir:

Acreditamos que a descricdo de nosso servico em forma de texto nos
facilitara uma avaliacao critica e contextualizagdo do mesmo. Ao iniciar esta
introducdo, apds ler fragmentos de textos produzidos por diferentes
profissionais da equipe pude observar que a tarefa de juntar diferentes
linguagens, € no minimo um desafio. Comeg¢amos resgatando um pouco da
histéria da Usina de Sonhos pois ao contar a histdria estamos mais do que
registrando, estamos construindo a histéria. (Relatério do Grupo de
Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d)

O CAPS Usina dos Sonhos pode ser compreendido como um campo de
producdo simbdlica, cuja producdo de bens simbdlicos se dava de acordo com 0s
grupos de agentes que atuavam neste campo. Logo, os membros daquela equipe
conquistaram “uma posi¢cao na divisao do trabalho que os habilita a manipulacao
legitima de determinados produtos simbdlicos.” E, assim, enunciavam um discurso
autorizado e legitimado no campo da saude mental (PINTO, 2000, p. 80)

A busca ativa pelo conhecimento realizada pelos profissionais do CAPS Usina
dos Sonhos, fazia com que tal iniciativa ndo fosse compreendida como uma politica
municipal para capacitagcao no servico, conforme trecho a seguir:

[...] era uma coisa muito que pela militAncia, pelo conhecimento que néo se
tinha e ai trazia alguém para falar, tinha os grupos de estudo que a gente
trazia gente para falar, pessoas com experiéncia entdo eram trocas nossas

gue a prépria equipe buscava, ndo era uma politica de educac¢do em saude.
(PSI1)
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A incorporacéo crescente de conhecimento especializado no campo da saude
mental pde, naturalmente, os agentes em uma melhor posicdo no campo. Assim, 0
grupo de profissionais do CAPS Usina de Sonhos poderia ser considerado
“desviante”, capaz de pdbr em questdo e relativizar as regras sociais vigentes ao
nortear seu comportamento e sua praxis por uma légica radicalmente outra e
estranha aquela prevalecente [...]" (BOURDIEU, 2002, p.27), pois, adotavam postura
ativa na busca por fontes de conhecimento cientifico.

E de grande relevancia o documento, derivado do grupo de estudos, que
expOe formas implicadas de cuidar na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, isso se
deu através da formulacdo de objetivos para as oficinas (Relatério do Grupo de
Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d).

Logo, atendia ao proposto por Saraceno (1996) no qual as atividades em
saude mental ndo devem ser vistas como entretenimento, devem possuir objetivo
para melhoria da qualidade de vida dos usuarios, auxiliar no processo de
reabilitacdo psicossocial e resgate da cidadania.

Nesse sentido, a iniciativa de um Grupo de Estudo, comprometido com a
avaliacdo de suas préprias atividades enquanto acdes terapéuticas, representa uma
estratégia que permite, a todos os envolvidos, a acumulacdo de capital cientifico, no
sentido em que aumenta e diversifica o conhecimento, refletindo-se no cuidado
integral do usuario.

A atuacdo dos enfermeiros que fizeram parte da equipe do CAPS Usina dos
Sonhos, no recorte temporal desta pesquisa, ndo se caracterizava pelo predominio
de acbes burocraticas e procedimentais, voltadas para administracdo de
medicamentos, realizacdo de registros em prontuarios, dentre outros, e pouca
interacdo0 com 0s usuarios. Isto se apresenta na fala dos integrantes da equipe

multiprofissional, conforme os trechos a seguir:

A gente trabalhava de fato em conjunto, fora os procedimentos especificos
da enfermagem. [...], mas o enfermeiro ele era inserido em todos os
processos de cuidado daquele servico. [...] O processo bésico da
enfermagem como pedido de medicacdo, essa burocracia, isso era feito
pelo enfermeiro. Entdo, eu que fazia, até porque na categoria precisa ter um
responséavel técnico. Entdo, eu era a responséavel técnica, mas na parte
administrativa, agora na parte assistencial ndo, a gente ndo tinha uma acéo
direcionada, era em conjunto mesmo. (ENF3)
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Equipe a coordenacao e a propria equipe exigia, ndo deixava o enfermeiro
ficar naquele lugar comum do enfermeiro, falava: Aqui vocé é enfermeiro,
beleza, que 6timo, a gente te respeita para a caramba como enfermeiro,
mas vocé vai ter que fazer oficina, vocé vai ter que fazer visita domiciliar,
vocé vai ter que fazer visita hospitalar, vocé vai ter que participar da
convivéncia, vocé vai ter que fazer plantdo tudo que todo mundo faz vocé
vai ter que fazer”. Tem que participar da reunido de equipe (PSI5)

Diante desses depoimentos, é necessario reconhecer que a pratica
assistencial da enfermagem foi se modificando ao longo dos anos, se compararmos
ao século XIX e parte do século XX, considerado disciplinador e organizador de
mentes desregradas (PERES, 2011). Na psiquiatria tradicional, o enfermeiro tinha
sua atuacao voltada para medidas corretivas e disciplinadoras. No interior dos
manicOmios era comum maus tratos, e ndo se via a utilizacdo de ferramentas
subjetivas inerentes a profissdo do enfermeiro.

Este cuidado complexo, porém menos tecnicista, poderia ser
operacionalizado na saude mental, em conformidade com o movimento da Reforma
Psiquiatrica através de: escuta ativa, acolhimento, usuario como sujeito participativo
no processo de tratamento e, desse modo, buscando resgatar a cidadania de cada
pessoa que ficou institucionalizada por longos anos, egressas ou internas da CSVR.

A utilizacdo de ferramentas burocraticas e organizativas eram mais vistas, de
maneira geral, conforme aponta Rocha (2005) e Silva (2000), do que a utilizacédo das
ferramentas com base em tecnologias leves pelos enfermeiros em salude metal,
principalmente na década de 1990. Contudo, Volta Redonda apresentou uma
postura diferente no que se refere a atuacdo do enfermeiro nos CAPS daquele
municipio.

Foram utilizadas diversas estratégias de cuidado pertinentes a época com 0s
preceitos da Reforma Psiquiatrica, tais como as tecnologias leves do cuidado, o
estabelecimento do relacionamento terapéutico, respeitando a singularidade de cada
usuario, ndo buscando o foco na doenca, conforme era previsto pelo modelo
biomédico.

Era levado em consideragcéo o desejo do profissional para atuar no CAPS.
Entéo, a equipe tinha como estratégia acolher aqueles funcionarios novos e mostrar

a ele a dindmica de funcionamento do trabalho, conforme o trecho abaixo:

A partir dali era, ai entrava a equipe, aquela coisa da equipe que envolvia
todo mundo, e, envolvia aquele novo. Eu lembro que a gente tinha um
psicdlogo |4 (PSI1)
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O [PSI5] tinha muito esse papel, de receber as pessoas, de entrosar a
pessoa ali, de dizer como é que a coisa era, o tom do servico, era 0 primeiro
assim. E, ai a partir dele toda a equipe, no dia a dia, na forma como cada
um, do seu jeito ia introduzindo aquilo na pessoa, e ai ficava do mesmo
jeito. (ASS1)

Diante da inseguranca de um profissional recém-chegado, o excerto da

entrevista abaixo descreve como era o acolhimento:

Entdo o enfermeiro ficava assim: “Mas eu ndo sei fazer isso”, ndo tem
problema, todo mundo que entra aqui ndo sabe e aprende, vocé vai
aprender. Por exemplo, ninguém comecava a atuar antes de ficar um més,
s6 assuntando, o enfermeiro chegava e tinha coisa que é especifica dele,
por exemplo a coisa do controle da medicagdo, essas coisas todas ele fazia
porque isso ele ja sabia fazer, mas assim: “Vou ser coordenador de uma
oficina”, nao, vocé esta aqui vocé ndo tem nem uma semana , Vocé nao
pode fazer isso entdo o enfermeiro ia acompanhando uma outra pessoa que
ja fazia aquilo para a ele ver como é que fazia, entdo ele ia ... ele ia sendo
inserido no servico e assim ele ndo ficava responsével por coisas como
oficina, grupo. Ah vai fazer uma visita, vocé ja fez alguma visita? Faz junto
com a técnica de enfermagem, faz junto com psicoélogo e ai sabe a gente ia
passando olha como é que faz, olha quando acontecer isso, entao a pessoa
ndo ficava assim sobrecarregada de ter uma responsabilidade porque ela
ainda estava insegura, a gente sempre teve esse cuidado com todos os
profissionais. [...] entdo assim se o enfermeiro acha que o enfermeiro
alguém que atua no administrativo, ele ndo tem perfil para a trabalhar em
CAPS (PSI5)

Contudo, cabe uma reflexdo a essa forma de funcionamento, uma vez que, se
adotada como um protocolo ou algo inflexivel, a ndo consideracéo das habilidades e
competéncias de profissionais para desenvolver tais atividades, poderia ser
entendida como uma violéncia simbdlica entre os profissionais de saude no campo,
pois consideraria que aquele profissional com mais tempo no servi¢co determinaria o
momento de autonomia profissional do outro.

Em contrapartida, se utilizado de maneira a proporcionar entrosamento e
ambientacdo de novos membros, deixando com que a evolucao de cada profissional
acontecesse a seu tempo, contribuiria para o desenvolvimento de sua autonomia.
Assim, poder-se-ia considerar tal situacdo como uma estratégia positiva para
funcionamento do servico, na légica interdisciplinar, uma vez que a troca de saberes
em um CAPS deve ocorrer entre todos os membros, considerando desde saberes
cientificos, aqueles adquiridos com a experiéncia no servico, bem como o senso

comum daguele grupo de atores.
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Essa maneira de trabalhar em conjunto evidencia uma aproximagao com
diferentes profissionais que propiciou uma troca de saberes que garantiu uma Vvisao
interdisciplinar para esta equipe multiprofissional. Sendo assim, de acordo com
Rocha (2012, p.27) “ao participar de uma equipe terapéutica, o papel da
enfermagem foi muito enriquecido”.

E interessante ressaltar a preocupacido que a equipe do CAPS Usina de
Sonhos tinha para acolher ndo apenas o usuario, mas também o profissional que
estava recém-chegado no servi¢o. Assim, a légica do trabalho coletivo, resgatava a
ideia de questionamento sobre as incertezas de se trabalhar em saiude mental para
fazer disto ndo um problema, mas “espacos de poténcia para a produgdo de
conhecimento, para acolhimento e apoio de trabalhadores e usuarios” (CAMPOS,
2016, p. 27).

Essa perspectiva vai de encontro a proposta neoliberal, baseada numa
producdo quantitativista, em metas e na fragmentacao do processo de trabalho. Tais
trechos dos depoimentos evidenciam que havia, no CAPS Usina de Sonhos, uma
proposta de atuacdo em prol da Reforma Psiquiatrica que defendia como base “um
coletivo de apoio, colaborativo, organizado para interagbes democréaticas e
interdisciplinares (CAMPQOS, 2016, p.27).”

Assim, cada encontro passou a ser a legitimacdo de uma equipe
interdisciplinar — compreendida como manter suas atribuicdes e especificidades,
mas comunicar-se e trocar com o0s demais profissionais, em prol de um
conhecimento comum e da integralidade do cuidado — no qual, “a equipe se conhece
e aprende a fazer junto, trabalhando as questdes que surgem da situagédo nova, nao
hierarquizada, prépria desse trabalho interdisciplinar” (ROCHA, 2005, p. 356) ”.

O fato de trabalhar em equipe multiprofissional com carater interdisciplinar
nao significa, portanto, a exclusao da identidade profissional do enfermeiro. O
profissional enfermeiro precisa ter em mente, para atuacdo em qualquer local, o
respaldo legal para seu trabalho, presente na Lei n° 7498/86 que “dispde sobre a
regulamentagcdo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias”. E,
assegurando o prescrito no Codigo de Etica da Enfermagem (Resolugdo COFEN n°
311/07). Neste aporte legislativo ficou claro o que é ser enfermeiro, suas atividades

privativas, direitos, deveres e proibi¢oes.
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Diante disso, os trechos de entrevistas abaixo esclarecem como o enfermeiro

deveria estar inserido em trabalho de equipe, considerando sua formacé&o:

Primeiro ele ter consciéncia de que ele é integrante de uma equipe.
Segundo, é zelar de maneira muito séria por seu conhecimento especifico,
entdo assim, ele tem que saber muito, ele tem que estar bem preparado
tedrico e tecnicamente, saber as coisas da area de enfermagem para
contribuir, eu acho que o enfermeiro ndo pode pensar : “ Ah ndo gosto de
trabalhar em Saude Mental porque aqui eu ndo sou enfermeiro” Entdo é o
gué? Entédo, parece que o enfermeiro tem um problema de identidade, isso
€ uma das coisas que eu ouvia do enfermeiro e eu falava: “Ah, por qué que
vocé esta falando isso? ”. A enfermagem foi mudando com o tempo
também, acho que a ideia do que é ser enfermeiro mudou. [...Jpor exemplo,
até as medicacbes o Enfermeiro as vezes dividia, precisava dar um Haldol
Decanoato ou outras medicacdes administradas no CAPS, dividia isso com
técnicos. O qué que é especifico, por exemplo, nunca nenhum colega meu,
técnico de enfermagem ou Enfermeiro, chegava para mim: “ faz uma
medicagido?”, ndo isso ndo é minha atribuicéo, isso é especifico daqueles
profissionais entendeu. (PSI5)

[...] até porgue o modelo de intervengdo e atuacdo desse enfermeiro era
bem diferenciado do hospital e ele ndo ficava restrito & medicacdo desse
paciente, apesar de supervisionar e tudo mais, ele fazia o atendimento,
fazia consulta, participava de grupo, fazia tudo que a equipe fazia, entéo ele
trabalhava no projeto terapéutico e ndo naquele modelo manicomial de dar
comida, medicar, dormir, acompanhar, evitar que fique agressivo, para
controlar as emoc¢des dessa pessoa e nao se controla emocgdes (ENF4).

Ainda que houvesse questionamento sobre qual era o papel do enfermeiro,
ficou claro que ao longo dos anos a pratica profissional foi sendo remodelada em
Volta Redonda. Desta forma, € factivel que a Reforma Psiquiatrica enquanto
movimento de mudanca de paradigma assistencial exigiu mudancas na logica de
atendimento de todas as categorias profissionais implicadas na saude mental
(AMARANTE, 2011; ROTELLI, 1990).

A interdisciplinaridade, portanto, ndo significa negar o valor da disciplinaridade
gue envolve cada profissdo e isso € de extrema importancia, uma vez que 0S grupos
estdo envolvidos numa luta propriamente simbdlica para impor determinada
definicAo de mundo social de acordo com seus interesses e no intuito de impor o
campo das tomadas de posic¢des ideoldgicas, reproduzindo, de forma transfigurada,
as posicdes sociais. Sendo assim, os trechos abaixo ilustram a importancia do
conhecimento especifico em prol do trabalho coletivo:

Desde o principio, o enfermeiro sempre foi peca fundamental no CAPS,

porqgue a enfermagem tem uma especificidade, o cuidado mesmo, porque é
o profissional que dedica, em sua formacéo, ao cuidado do ser humano,
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entdo, a Usina de Sonhos sempre inseriu o enfermeiro no CAPS, para
trabalhar em varias frentes, para fazer varias coisas. (ADM)

Olha, cada profissional tem o seu exercicio, de acordo com a sua formacao,
mas, o profissional de saide mental ele é um profissional diferente, ele tem
que ser um profissional diferente, ele tem que caminhar junto, o que é
especifico dele, com uma coisa que é de todos, é uma conduta prépria do
profissional de saude mental. E ali, todos iam entendendo isso, entéo, todos
os profissionais faziam todo tipo de atendimento, que a gente tinha o grupo
de recepcdao, entdo todos tinham o seu dia de estar, nunca sozinho [...]. Isso
gue eu falo que é o profissional de sadude mental, vai além do que é da
profissdo dele. Entdo tinha um dia que estava num grupo, tinha um dia que
estava na oficina, tinha o dia que ele estava no grupo de recepg¢éao, tinha o
dia que ele estava no plantdo de atendimento para atender as urgéncias
gue chegavam, era assim. (ASS1)

Ele tinha um pouco aquelas atribuices de medicamentos, de guardar, de
contar, porque um CAPS nao tem um farmacéutico. Nao tinha sentido botar
um farmacéutico 14, mas esse nao era a atribuicdo central, essa coisa
vamos dizer mais burocratica, mais formal. “Ah o paciente levou um tombo,
gquem é que vai fazer o curativo? ” Vai ser o psicologo? Eu nao sei curativo
nem em mim, quanto mais no paciente. Mas, isso era secundario, mas nao
deixava de ter esses cuidados também e era atribuicdo do enfermeiro, mas
fundamentalmente era se entrosar na equipe. (PSI3)

Diante de tais relatos, as enfermeiras que atuaram no recorte temporal desta
pesquisa atenderam ao disposto tanto na Lei do exercicio profissional, quanto no
Coédigo de Etica da Enfermagem. Além disso, pode-se afirmar que existia um
trabalho com uma equipe multiprofissional que reconhecia o profissional enfermeiro
para além das acdes procedimentais — medicacdo, afericdo de sinais vitais,
alimentacao, higiene.

O Codigo de Etica da Enfermagem (COFEN, 2007) prevé em seu Art. 36,
quando se refere a relagao entre os profissionais, que o enfermeiro deve “participar
da préatica multiprofissional e interdisciplinar com responsabilidade, autonomia e
liberdade”. Logo, o profissional enfermeiro para atuar no CAPS Usina de Sonhos
deveria possuir uma visdo de cuidado integral, com praticas desinstitucionalizantes e
reabilitadoras.

Algumas situagdes podem conduzir ao enfrentamento direto, nos conflitos da
“vida quotidiana, ou a luta travada pelos especialistas da producdo simbdlica, na
gual esta em jogo o monopdlio da violéncia simbdlica legitima, quando se busca
impor instrumentos de conhecimento e de expressao arbitrarios (BOURDIEU, 2009,

p.11-12)". Assim, tutelar o enfermeiro na conducdo de um grupo terapéutico a
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presenca de um psicologo € negar que a formacdo desse profissional possuisse
subsidios para formas subjetivas e integrais de um cuidado psicossocial.

Portando, a proposta ndo deve ser para que o enfermeiro trabalhe
isoladamente, mas que o mesmo, tendo capacitagcdo para conduzir atividades
terapéuticas, as realizem sem a necessidade da tutela de outro profissional. Além
disso, a atividade grupal esta prevista na Portaria 224/92 tendo como definicdo
“atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades socioterapicas, grupos
de orientacdo, atividade de sala de espera, atividades educativas em saude.)”.
(BRASIL, 2004a)

Isto posto, o enfermeiro deveria realizar na perspectiva de atendimento
coletivo no CAPS, atividades em grupo com usudrios, como um recurso reabilitativo

conforme afirma Spadini (2010, p. 356):

Dependendo da forma com que € conduzido e organizado, o recurso grupal
pode ser usado em diversas situagbes e para diversos fins, melhorando
muito a qualidade de vida das pessoas nos seus relacionamentos, na
familia, no trabalho e na sociedade como um todo.

Desta forma, a transversalidade do cuidado, perpassa a identidade
profissional sem feri-la, desde que o enfermeiro saiba utilizar as tecnologias leves do
cuidado como um recurso e estratégia de cuidado - como a promocao de ambiente
e relacionamento terapéutico - que vai atender a singularidade de cada usuario
(JORGE, 2011).

Ao pensar no uso de tais tecnologias, poder-se-ia analogamente comparar
com o uso de maquinas — tecnologia dura. Na visao de Bourdieu (2008, p. 77), “para
possuir maquinas, basta ter capital econdmico; para se apropriar delas e utiliza-las
de acordo com sua destinacdo especifica [...] é preciso dispor [...] de capital
incorporado”.

O mesmo é possivel se afirmar ao se referir aos profissionais enfermeiros
para atuar em saude mental, fazer-se ia necessario investimento para apropriacao
de recursos terapéuticos, inclusive embasados por tedricas de enfermagem, — como,
Hildegard Peplau, Joyce Travelbee, dentre outras - ou seja, seria necessario
investimento pessoal e por parte do poder executivo municipal no sentido de
disponibilizar acesso a cursos, além do subsidio em materiais e, assim, assegurar

aos profissionais a incorporacdo de um habitus profissional que |hes permita o
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desenvolvimento de estratégias inovadoras e criativas de cuidado em saude mental,
incluindo as tecnologias relacionais.

Assim, de acordo com Rocha (2012, p. 44) “se algumas atividades sao
especificas de alguns profissionais, as mais importantes — a escuta, o acolhimento,
entrar em sintonia, estimular para a vida, para a autonomia [...]- dizem respeito a
todos”. Durante o cuidado transversal, as agdes relacionais — tecnologias leves —
devem permear a pratica psicossocial.

Logo, o acolhimento pode ser compreendido como acédo que permeia todo o
processo de cuidar e que envolve diretamente uma escuta ativa, dialogo e
valorizagcéo do saber do outro, permitindo, desta forma, interpretar as necessidades
do usuario bem como o que o servico pode oferecer diante de tais necessidades.
(BARROS, 2007; JORGE, 2011). Portanto, o profissional enfermeiro poderia
participar de atividades em grupo terapéutico, em oficinas que ja eram realizadas, ou
criar novas, de acordo com sua competéncia adquirida e desde que potencializasse
as possibilidades de autonomizacdo dos usuarios. Além disso, atentar para as
atividades demandadas pelos usuarios. (ROCHA, 2012)

No que diz respeito ao desenvolvimento de oficinas, foi registrado no relatério
de avaliagdo do Grupo de Estudos do CAPS, que as enfermeiras no CAPS Usina
dos Sonhos realizaram as seguintes oficinas: oficina de caminhada, oficina de
jardinagem e oficina de danca. No registro da oficina de dancga consta o seguinte

relato:

Em 01/02/99, entra a enfermeira Karina no lugar de Erica [enfermeira]. S&o
propostas algumas mudancas nesta oficina apés constatacdo de haver
desinteresse por parte dos usuarios. Apds gradativas modificacBes
realizadas na metodologia da oficina, observou-se um aumento no interesse
pelos usuérios. (Relatério do Grupo de Estudos, CAPS Usina de Sonhos,
Volta Redonda, s/d)

Ao passo que a enfermagem foi remodelando sua préatica e adaptando-se a
novos conceitos, sob a otica da desinstitucionalizagcdo, 0 usuario precisou ser Visto
como uma pessoa em sofrimento e ndo apenas como uma doenca (ROTELLI, 1990;
SARACENO, 1996; TERRA, 2006). Para atender as demandas dos usuarios, na
perspectiva da Reforma Psiquiatrica, se fez necessario repensar as “praticas de uma

perspectiva humana, sensivel, reflexiva, critica, criativa, reconhecendo a
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especificidade e a objetividade de cada ser humano com que interagimos (TERRA,
2006, p. 711)

Rocha (2012) afirma que o trabalho em equipe, com articulagdo de seus
membros, deve haver um comprometimento para reflexdo do trabalho desenvolvido,
abrangendo erros e acertos, balizados pelas respostas — verbais ou ndo-verbais -
dos usuarios e percepc¢do da equipe. Isto se faz importante uma vez que o trabalho
em saude mental ndo previa fazer pelo outro, conforme ocorria no manicémio, mas
fazer com o outro, em uma proposta de construcdo coletiva e de empoderamento
dos usuarios (SARACENO, 1996).

Essa preocupacédo da equipe privilegiava o atendimento em grupo, sem
ignorar o atendimento individual e a familia da pessoa com sofrimento psiquico. De
acordo com o relatério, as acdes terapéuticas a partir de objetivos, permitia a
avaliacdo dos mesmos. Essa iniciativa incluia a participacdo de todos os membros
da equipe multiprofissional e também considerava o desejo e adesdo dos Usuarios.
(Relatorio do Grupo de Estudos, CAPS Usina de Sonhos, Volta Redonda, s/d)

Nesta perspectiva, a equipe do CAPS Usina de Sonhos estava de fato
engajada no processo de implantacdo das diretrizes da Reforma Psiquitrica,
ficando evidente a aproximacdo com o exemplo italiano de cuidado, desde a
aproximacdo com o IFB, a discussdo de textos em grupos de estudos, até a
pragmatizacao da pratica assistencial.

Os enfermeiros ndo buscavam pela doenca e sim pela pessoa e suas

necessidades, considerando suas possibilidades e limitagdes:

Olha, uma coisa que eu aprendi muito nesses anos todos trabalhando com
saude mental, é valorizar o individuo como ser humano, se a gente
consegue fazer isso, a gente consegue de fato transformar a nossa vida e a
vida de alguém, porque é uma questdo de valorizar, de acreditar no outro
enquanto sujeito da sua propria vida, enquanto ser humano. Se a gente
consegue fazer isso, todas as outras coisas vém em conjunto [...] eu acho
gue o processo de colaboracdo é fundamental de ambas as partes, e a
gente aprende muito com as pessoas e as pessoas aprendem muito com a
gente. (ENF3)

Antes de tudo ele é uma pessoa, entdo ndo importava se era da salde
mental, era uma pessoa e tinha um direito no territério de ter acesso ao
servico e, minimamente, com alguma qualidade, com alguma competéncia e
alguma coisa resolutiva (ENF4)

Entéo assim, vocé vé que a pessoa tem diferenca. Entdo, para mim, dentro
da limitacdo que a doencga provoca, a pessoa aprende a se adaptar e viver
produtivamente com a limitag&o[...] (ENF2)
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Vale destacar que no primeiro depoimento (ENF3), ficou evidente que a troca
estabelecida por esse cuidado intersubjetivo afeta as partes —enfermeiro/cliente
/equipe — de maneira reciproca que permite o crescimento e desenvolvimento de
todas as partes através de transformacdes pessoais e inter-relacionais do processo
de cuidar, principalmente na perspectiva da Reforma Psiquiatrica.

Seja na visao assistencial ou mais gerencial, os olhares estavam voltados
para permitir a troca entre profissional e usuério, valorizando-o. Isso se fez possivel
uma vez que através dos relatos pode-se perceber que foi estabelecido o
relacionamento terapéutico com uma estratégia de cuidado em saude mental em

Volta Redonda. Assim, o relacionamento terapéutico pode ser defino como:

Uma tecnologia de cuidado de enfermagem que permite o entendimento
das experiéncias de vida do paciente, o estimulo & sua participacdo na
tomada das decisdes terapéuticas e o reconhecimento de paciente e
enfermeiro enquanto seres humanos dotados de saberes proprios,
limitacdes pessoais e potencialidades. (Kantorski, 2005, p.319)

Esse modo de ver o individuo de maneira integral, de acordo com as
enfermeiras entrevistadas, foi importante para um processo assistencial diferenciado
para a época. Assim, como propunha Rotelli (1990, p. 46) “tratava-se de valorizar,
mais que o sintoma [...]", devia-se valorizar “o conjunto de recursos positivos do
servigco e da demanda”.

O paradigma de assisténcia psicossocial, exige dos profissionais a utilizacao
de recursos inovadores para atenderem as demandas dos usuarios. Tais recursos
envolvem um cuidar complexo, ainda que nao exija aparelhos de alta tecnologia,

desta maneira, essa afirmacao € corroborada por Terra (2006, p.416)

Corroborando essa ideia, denotamos que a saude mental deve reunir 0s
elementos desejados de bem-estar das pessoas e das agles
imprescindiveis que possam gerar essa condicdo. Nesse sentido, a
compreensdo sobre a salde mental passa a ser complexa a medida que
contempla as dimensfes psicolégicas, sociais e psicossociais que
determinam o processo saude-doenca.

Nessa perspectiva, o trabalho em salde pode ser considerado complexo pela
necessidade de lidar com o inusitado, bem como de ndo haver protocolos

assistenciais balizados por cada tipo de doenca e sim estratégias relacionais,
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advindas das necessidades de cada usuério do servico. Logo, o autor a seguir
reforca esta condicao assistencial:
Compreendendo-se que o trabalho em saude é eminentemente relacional,
ndo podendo, como em outros modelos produtivos, ser expresso nos
equipamentos ou nos saberes bem estruturados [...]Je suas tecnologias de
acao mais estratégicas configuram-se em ato, operando como tecnologias

de relagdes, de encontro de subjetividades, para além dos saberes
tecnologicos estruturados (TAVARES, 2005, p. 405)

Conforme exposto, para os profissionais enfermeiros do CAPS Usina de
Sonhos, foi fundamental prover direitos essenciais e restituir a dignidade dos
usuarios. Isso se deu uma vez que aquela pessoa que antes era excluida da
sociedade passava, entdo, a ser reconhecida como uma pessoa que deveria
participar e usufruir das trocas sociais.

Entdo, em consonéancia com as falas dos colaboradores, a restituicdo de
direitos - perdido por alguns anos devido a privacdo causada pelo manicémio -
deveria ser compreendida como “recursos de vida que fossem efetivamente um
direito e ndo um prémio normatizante (ROTELLI, 1990, p. 79)

Nessa perspectiva vale elucidar que o profissional enfermeiro estava inserido
em um campo de trocas simbdlicas em prol da Reforma Psiquiatrica, através do
habitus profissional, que legitimavam um espaco para garantir —lhes um discurso

autorizado sobre como atuar em saude mental.

“ Nesta direcdo, o habitus aparece como um terreno comum em meio ao
gual se desenvolvem os empreendimentos de mobilizagdo coletiva cujo
éxito depende, forcosamente, de um certo grau de coincidéncia e acordo
entre as disposi¢des dos grupos ou classe cujas aspira¢des, reivindicacfes
e interesses, 0s primeiros empalmam e expressam através de uma conduta
exemplar ajustada as exigéncias do habitus e através de um discurso ‘novo’

que reelabora o cédigo comum e cimenta tal alianga” (Bourdieu, 2005,
p.42)

O entrosamento entre as enfermeiras do CAPS Usina de Sonhos e 0 manejo
das atividades, como a organizacdo do servico, evidenciam que a assisténcia

realizada pelo profissional enfermeiro era de alta qualidade:

A gente comecou na verdade com um processo de saida dos pacientes, &
época, ainda tidos como pacientes, do hospital psiquiatrico. A ideia era o
maximo possivel, fazer com que eles conseguissem se reinserir na
sociedade, dentro do ambiente familiar e sociedade. A gente comegou com
trabalhos externos ao hospital psiquiatrico e até propriamente fora do
CAPS. Tinhamos as atividades no CAPS, com os pacientes internados
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ainda na Casa de Saude Volta Redonda, internados ndo por necessidade
psiquiatrica, mas por uma questéo histérica. Nés comecamos a implantar a
saida dessas pessoas do hospital psiquiatrico. A reforma comecou
basicamente por ai, e a inclusdo desses familiares nesse processo. Nés
faziamos atividades ndo s6 com os pacientes, mas também com seus
familiares. (ENF3)

Era uma equipe grande que funcionava em duas miniequipes. Eu tinha um
grupo de usuarios que era minha referéncia, da minha miniequipe e ela, o
grupo da referéncia dela,[...] Trabalhavamos em dias diferentes mas na
guarta-feira trabalhdvamos juntas, porque nds também precisdvamos
discutir coisas que tinha a ver com nosso servigo. Entdo, é organizar o
servigo, é por exemplo, pedir medicacdo, material. (ENF2)

A Reforma Psiquiatrica vai de encontro a I6gica de engessamento e regras
institucionais como havia no manicémio. Planejar e organizar o servi¢co € diferente
de predizer ou predefinir as atividades sem considerar as diversas variaveis que
permeiam a vida dos usuarios. Desta forma, Saraceno (1996, p. 96) afirma que:

O bom servico é, portanto, um servico com alta integracao interna e externa,
ou seja, um servico onde a permeabilidade dos saberes e dos recursos

prevalece sobre a separagdo dos mesmos. A integracdo interna de um
servigo é dada pelo grau de coeréncia no uso das competéncias [...].

Um fato que pode ser considerado representativo para a enfermagem de
Volta de Redonda foi que a enfermeira gestora do Distrito Il foi presidente da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN)- Regional Volta Redonda, durante a
gestdo 2001-2004, cujo lema era “Sem participagdo ndo ha Associagao”. A ABEnN
regional de Volta Redonda tinha como abrangéncia 14 municipios proximos que nao
possuiam nucleo da Associacdo. (Documento da ABEn — Regional Volta Redonda
Gestao 2001-2004)

A ABEn é considerada um patriménio da enfermagem brasileira que atua
através de suas secdes e regionais. E considerada uma associacdo de utilidade
publica, de direito privado, porém sem fins lucrativos, com parcerias estabelecidas
entre diversos 0rgaos nacionais e internacionais. (PADILHA, 2011)

Possui, de modo geral, quatro frentes: participacdo em movimentos sociais;
difusdo e produgdo do conhecimento; exercicio profissional e educacdo em
enfermagem, “congregando a maior parte da massa critica da enfermagem, ela
[ABENn] sempre esteve atenta aos problemas ligados a formacdo do pessoal de
enfermagem e vem desempenhando da melhor forma o seu papel de entidade
cientifico-cultural” (PADILHA, 2011, p. 441).

104



Este fato pode ser de grande relevancia, uma vez que esta enfermeira

possuia um papel de grande influéncia no cenario politico apartidario de Volta

Redonda, como docente, como presidente da ABEn e gestora do Distrito Sanitario Il

onde se localizava o CAPS Usina de Sonhos, onde a mesma supervisionava estagio

de alunos do Curso de Graduagédo em enfermagem. De acordo com Bourdieu (2008,

p. 10):

[...] o volume do capital social que um agente individual possui depende da
extensdo da rede de relacbes que pode ou consegue mobilizar e do volume
do capital (econémico, cultural ou simbolico) que é posse exclusiva de cada
um daqueles a quem esta ligado.

4.2 Agdes desenvolvidas na assisténcia realizada pelos enfermeiros no CAPS

Vila Esperanca

A enfermeira que foi atuar no CAPS Vila Esperanca, jA possuia uma trajetoria

na rede e demonstrou grande interesse em participar da assisténcia em saude

mental:

Eu que coordenava o (Centro Ambulatorial do Aterrado I) CAAI , Paulo que
coordenava 0 CAPS, esse CAPS que tinha inaugurado, que era o CAPS
Vila [...]Je nés fizemos a primeira reunido no CAPS Vila, e o coordenador de
Ia, perguntou para mim: “ [ENF1] vocé ndo conhece nenhuma enfermeira
para vir trabalhar aqui comigo no CAPS Vila?”, eu falei: “conhecgo!”, ele:
“‘quem?”, eu falei “eu”, ai ele: “Ah, vocé ta de brincadeira!”, eu falei: “nao,
eu. Eu quero”.[...] consegui ir para la, sem gratificagdo sem nada, fui como
enfermeira, e foi onde me encontrei na assisténcia, na enfermagem, que foi
dentro de um CAPS. (ENF1)

No CAPS Vila Esperanca a enfermeira trabalhava inicialmente sem técnico de

enfermagem, fazia o que era especifico das suas atribuicbes procedimentais, mas

estava envolvida diretamente em estabelecer vinculo e acolhimento aos usuarios:

Eu participava do acolhimento, logo fui chamada por um psiquiatra para
fazer um grupo de psicéticos crdnicos, a gente fazia grupo de psicéticos,
fazia parte do grupo de DEC, o Haldol decanoato [haloperidol —medicacgéo
de deposito da classe neuroléptica antipsicotica], grupo de medicacao que
eu fazia, entdo eu tinha trés grupos de medicacéo, tinha dois grupos com
psicéticos cronicos, eu que administrava toda a medicacdo 14, ndo tinha
técnico de enfermagem, nem auxiliar de enfermagem, era so eu, eu e eu, a
época. (ENF1)

A sectarizagao pela doenca ainda evidencia algum traco do modelo biomédico

em um servigo que tinha a Reforma Psiquiatrica como base. Contudo, assim como

105



afirma Campos (2016, p. 110) “na reforma a gente n&o se propde a liquidar
completamente com o velho, principalmente quando o velho sdo pessoas”. Neste
caso o autor ndo se refere a idade bioldgica das pessoas e sim ao que elas trazem
consigo enquanto pensamento para assisténcia em saude Mental.

De fato, diante do depoimento acima se pode testemunhar uma deterioragéao
de papéis e um paradoxo. O mesmo profissional enfermeiro que referiu fazer
acolhimento, que é uma pratica do modelo biopsicossocial de atencdo ao usuario,
participava de atendimento em grupo nomeado pelo sintoma (psicéticos), que era
simplesmente focar na limitacdo e nao na potencialidade do individuo.

Esta conduta, de ambos profissionais, poderia estar relacionada a origem do
CAPS Vila Esperanca, discutida no capitulo anterior, e o quao confuso foi —para
profissionais e usuarios - a transformacdo da logica assistencial do servigco
ambulatorial para um CAPS. Assim, Saraceno (1999, p. 83) afirma que “as variaveis
diagndsticas ou psicopatoldgicas sdo secundarias para o resultado do processo
reabilitativo, enquanto as variaveis sociais e situacionais tém um peso
comparavelmente mais importante”.

Nessa perspectiva, o papel do psiquiatra estava em crise, para atuar no
modelo de Reforma Psiquiatrica, porque o usuério ndo se reduzia ao sintoma ou a

doenca. Logo, Rotelli (1990, p. 67) afirma que:

O exercicio real, préatico e cotidiano, do papel terapéutico como relagdo com
o Outro é o que coloca sistematicamente em crise aquele papel [ do
enfermeiro e do psiquiatra], e de outra parte a objetividade patogenética do
papel do Outro. O que vale para o papel singular do médico ou do
enfermeiro, vale para a instituicdo em seu conjunto.

Vale destacar a fala do profissional enfermeiro que trabalhou solitariamente,
com as incumbéncias de administracdo das medicac¢les, participacdo em diversos
grupos e o acolhimento. O fato de ndo haver uma equipe de enfermagem
inicialmente no CAPS Vila Esperanca, pode ter gerado uma sobrecarga de trabalho
para o unico profissional enfermeiro do servico. Lembrando que a queixa de reducéo
no numero de profissionais também era uma queixa frequente no CAPS Usina de
Sonhos, inclusive com registro formal.

Interessante destacar que no decorrer da entrevista, quando o participante se
refere novamente ao grupo da medicacdo especifica haloperidol, com nome

comercial de haldol decanoato, na sua apresentacdo de medicamento de depdsito, 0
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mesmo profissional se refere ao nome do grupo com bastante repudia, conforme o

trecho abaixo:

Tinham os grupos de haldol decanoato, eu odeio esse nome, grupo de
haldol decanoato, era chamado grupo de DEC. Nossa, até arrepio quando
eu falo isso! (ENF1)

Tal repulsa pode ser um indicativo de que este profissional enfermeiro passou
por um processo de desinstitucionalizacdo durante sua pratica. Contudo, em todo
processo de mudanca, ha algum resquicio do que se considera obsoleto,
principalmente no viés cultural. Portanto, “o novo traz o velho dentro [...]" (CAMPOS,
2016, p. 110).

Na visdo de Saraceno (1996), um tratamento em saude mental sé pode ser
considerado se o servico que o disponibiliza € bom. Portanto, a qualidade do
tratamento esta atrelada a qualidade do servico prestado, e ndo é diretamente
proporcional a quantidade de recursos e tecnologias disponiveis.

Entdo, o fato da enfermeira trabalhar sozinha na area de enfermagem no
CAPS Vila Esperanca, ndo pode ser considerado sindbnimo de assisténcia de baixa
qualidade, uma vez que o0 servico buscava uma visédo integral e multifacetada de
cada usudario, mas representava uma sobrecarga de trabalho e de
responsabilidades.

Houve, em seguida, a contratacdo de um técnico de enfermagem, que néo foi
muito enaltecido pela enfermeira, que focou diversas atividades realizadas,
ressaltando a importancia do trabalho em equipe:

Entéo eu participava do grupo, eu fazia a medicacéo, eu orientava paciente,
eu fazia de tudo e depois logo foi contratado um técnico de enfermagem
para ficar na fungdo dele. Mas eu participava das entrevistas, das
anamneses, da distribuicAo dos pacientes de grupo [terapéutico], o
atendimento ele era em equipe, a gente ndo fazia quase nada sozinho
(ENF1)

Ao referir que houve a contratagdo de um técnico de enfermagem para ficar
em uma funcdo, aparentemente especifica ao técnico de enfermagem, este
profissional enfermeiro restringiu a possibilidade de estimular, promover e criar
condi¢cdes para o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural do profissional sob

sua orientacao e supervisdo, conforme desejado.
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Contudo, isso ndo gerava dano direto aos usuérios uma vez que este técnico
de enfermagem fazia busca ativa pelo conhecimento e tinha um perfil diferenciado,

conforme o trecho a sequir:

[CSVR] era os cuidados basicos mesmo de enfermagem, s que depois
foram fazendo varias mudangcas e foram observando os perfis dos
profissionais, como lidavam com os pacientes, como conversavam com as
familias, e ai essa coordenadora na época apostou que a equipe de
enfermagem poderia ser atuante na equipe multidisciplinar e assim foi, ela
foi convidando cada um, é, e passando pelas reuniées de equipe e ai assim
foi se desenvolvendo o trabalho. Na época eu fiquei dois dentro da
enfermaria, dentro do hospital e depois fui remetida para trabalhar na
equipe multidisciplinar como técnica de enfermagem mais nédo fazendo so6 o
servico de técnico de enfermagem, nds, ndo as atribuicbes de técnico de
enfermagem, comecei atender familia, fazer visita domiciliar, a busca ativa
de paciente na rua, busca ativa em outros lugares, em outros territérios, em
outras cidades, e, foi se dando cada vez mais a aproximagdo com esses
pacientes (TE)

O técnico de enfermagem que foi trabalhar no CAPS Vila Esperanca ja estava
passando por um processo de desinstitucionalizacdo desde suas atuacdes na Casa
de Saude Volta Redonda. Isso o permitiu prestar assisténcia de acordo com a
proposta municipal de implantacdo do processo de Reforma Psiquiatrica. Além
disso, alia-se ao fato de terem participado do Grupo de Estudos organizado pelo
CESAM da CSVR, que possibilitou adquirir novos conhecimentos sobre praticas
reabilitadoras em saude mental.

As atividades desenvolvidas pelo profissional enfermeiro demonstravam um
alto consumo intelectual e afetivo para integracéo interna do servi¢co, onde, conforme
Saraceno (1996, p. 97) os recursos “encontram-se permanentemente disponiveis, as
competéncias flexiveis e a organizacaol...], orientada as necessidades do paciente e
nao as do servigo”. Os depoimentos a seguir ilustram as diversidades de atividades

realizadas pela enfermeira no CAPS Vila Esperanca:

Eu fazia oficina de pintura em tela e oficina de croché, desenho também fiz.
[...] de mdusica, muito tempo, e de danca! Eles demandavam, a gente
sempre lancava algumas propostas, a gente fazia assembleia com os
USUArios que era uma coisa muito interessante, era um espaco legitimo para
0s usuarios, [...] e ai nessa assembleia de usuarios a gente levava as
propostas. Temos a proposta e perguntdvamos se tal funcionario gostaria
de fazer a oficina: quem aqui gostaria de aderir, ou nao? Ai, eles também

sugeriam outras, as vezes mudavam. (ENF1)

Eu me lembro que a [ENF1], fazia oficina, fazia visita domiciliar, fazia meio
gue de tudo mesmo, fazia primeiro o atendimento que em geral era em
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dupla e administrava medicamento, havia um postinho de enfermagem, bem
simplesinho, é naquele postinho que se administrava medicamentos. (PSI2)

Ela fazia oficina de pintura, ela fazia oficina de reconhecimento da cidade,
oficina de beleza. A maior parte do horario dela aqui na unidade,
praticamente era de cuidado intensivo com o paciente. Tinha cuidado da
enfermagem sim, mas mais na questdo de oficina, de conversa, de estar
junto com o paciente mesmo [...] era a pessoa que mais realizava oficina.
(TE)

O profissional enfermeiro deve desenvolver diversas habilidades para a
assisténcia, principalmente para a saude mental que é considerada uma area
complexa devido as diversas variaveis e facetas que permeiam 0s usuarios —
biopsicossocial, econémico, cultural, familiar. Contudo, para aquela época, em torno
de 1999, essa atuacao considerando a singularidade do usuéario ndo era uma pratica
comum ao enfermeiro de maneira geral, mas em Volta redonda, percebeu-se que
ambos os CAPS tiveram profissionais enfermeiros com uma conduta
desinstitucionalizada e praticas reabilitadoras.

De acordo com Spadini (2010, p. 356) o trabalho em grupo é uma maneira
eficiente de cuidado em saiude mental desde que o coordenador — que neste caso €
o participante ENF1 — seja coerente, goste de trabalhar em grupos e ndo se sinta
desgastado. Assim, o profissional que trabalha em grupo precisa ter capacidade de
comunicacdo, escuta, reflexao, respeito as diferencas, flexibilidade as mudancas,
entre outras. Para o Ministério da Saude, as oficinas desenvolvidas nos CAPS séo

fundamentais para o tratamento dos usuarios:

Os CAPS tém, frequentemente, mais de um tipo de oficina terapéutica.
Essas oficinas sdo atividades realizadas em grupo com a presenca e
orientacdo de um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios. Elas
realizam varios tipos de atividades que podem ser definidas através do
interesse dos usuarios, das possibilidades dos técnicos do servigo, das
necessidades, tendo em vista a maior integracdo social e familiar, a
manifestacdo de sentimentos e problemas, o desenvolvimento de
habilidades corporais, a realizacdo de atividades produtivas, o exercicio
coletivo da cidadania (BRASIL, 2004b, p.20)

A realizacdo de atividades em servigcos publicos de saude, muitas vezes conta
com a falta de recursos materiais, 0 que acaba se tornando uma justificativa para a
nao realizacdo de atividades essenciais. No caso dos CAPS, de modo geral, a
escassez de materiais para realizacdo de oficinas € um aspecto importante que

atrapalha o funcionamento das atividades. Contudo, para realizar atividades,
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pensando na resolutividade e na pro-atividade para o cuidado, € necessario que os
profissionais de fato engajados sejam criativos para atuar com 0S recursos que

possuem, conforme o trecho da fala da enfermeira a seguir:

Existem atividades que sé&o prioridades. Qual é a nossa meta? Porque
sendo a gente vai se perder, todo dia a gente vai ter um problema, mas se a
gente nao focar e tiver meta, vocé nao vai cumprir. Porque a dificuldade vai
aparecer, motivo vai ter, vai faltar papel, vai faltar caneta. Mas, se vocé
quiser escrever, vocé vai dar um jeito, vocé pega lapis de cor, vocé pega
caneta hidrocor. Mas, se vocé nao quiser fazer, basta dizer: ndo tem caneta!
(ENF1)

Nessa conjuntura Saraceno (1996, p. 94) afirma que na perspectiva da

reabilitacdo psicossocial:

Temos instrumentos Uteis, mas dificilmente padronizaveis, a disposi¢do: a
escuta, a solidariedade, a afetividade, o experimentar gerar um confronto
entre interesses do paciente e interesses do contexto (familiar), a
possibilidade de modificar o contexto material de vida cotidiana do paciente,

a possibilidade de favorecer trocas afetivas entre paciente e outros.

De acordo com Rocha (2012, p. 114), para uma assisténcia de enfermagem
de qualidade realizada pelo enfermeiro em salde mental € necessério analisar que
“todas essas atividades sao oportunidades para estabelecer um bom relacionamento
com o cliente, estimulando o autocuidado, ajudando-o a desenvolver suas
habilidades e a lidar melhor com suas dificuldades”

A busca pelo modelo biomédico, enrijecido e tutelador, que desconsidera
ferramentas de cuidados subjetivos pode ser considerada a marca de uma postura
institucionalizada. Tal institucionalizacdo refere-se ao retrocesso em tentar colocar o
profissional enfermeiro desinstitucionalizado e com viséo reabilitadora em um lugar-
comum de tarefas burocraticas. O trecho do depoimento a seguir reforca esta
afirmacéao:

O CAPS Vila Esperanca era uma coisa que eu hdo sei como que a gente
conseguia trabalhar ali, eram muitos usuéarios dentro daquela casa se
trombando mesmo, mas eu lembro da [ENF1], que era a enfermeira,
circulando nessa casa, colocando questdo quando delegavam para ela esse
lugar de enfermeira pura e simples, tipo que usa chapeuzinho. Eu lembro
muito dela colocando questdo mesmo, sempre, e isso trazia muitos

problemas para ela, porque as pessoas, algumas pessoas ndo conseguiam
ver isso de outra forma, entendeu, e queriam trazé-la para esse lugar do
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procedimento, da injecdo, da supervisdo, supervisora, e ela estava la, na
convivéncia, na oficina, acompanhando casos. (PSI2)

Nesse caso, alguns membros da equipe ndo estavam agindo de forma
coerente e coesa no que diz respeito as praticas interdisciplinares em saude mental.
Isso pode ter prejudicado o andamento do servico, uma vez que buscava frear o
desenvolvimento de praticas reabilitadoras pelo profissional enfermeiro no CAPS
Vila Esperanca. Desta forma, prevaleceria apenas o modelo multidisciplinar, no qual
cada profissional ficaria restrito apenas ao que lhe era privativo (ROCHA, 2005).

N&o é incomum as tentativas de impor a outro, estratégias de limitacédo
através de entraves aparentemente burocraticos, comumente observados, seja no
ambito das instituicdes publicas, seja nas privadas, pois estdo relacionados, em
grande parte, com o capital simbolico acumulado pelos agentes envolvidos, e isso
define as posi¢cdes ocupadas pelos diferentes atores sociais no espaco social ou no
campo. Isso se traduz em maior ou menor prestigio ou reputacao.

Para Bourdieu, a reputagdo se estabelece a partir de um “campo de
producdo como sistema das relacdes objetivas entre esses agentes ou instituicoes e
espaco de lutas pelo monopdlio do poder de consagragao” em que se engendra o
valor daquilo que se reivindica, no caso, a participacao efetiva da enfermeira em
distintas acfes terapéuticas no campo da salude mental e a crenca em seu valor
(BOURDIEU, 2002, p. 25).

N&o obstante a importancia das atividades especificas do enfermeiro no
CAPS, tais atividades poderiam ser exercidas de forma humanizada e entremeada
com outros recursos, como o0 acolhimento, a escuta ativa, a criacdo de vinculo,
empatia.

O depoimento a seguir evidencia como o ato de administrar medicacdo pode
ser transformado em uma pratica desinstitucionalizada pelo enfermeiro. E, a equipe
conversou com uma enfermeira docente, conforme citada no depoimento abaixo:

Tinha especifico do enfermeiro no CAPS por conta de que esses pacientes
ainda eram muito crénicos, muito dependentes da medicacdo, faziam uso
de muitas medicacdes, tinham o posto da enfermagem, a farmacia que
distribuia a medicacdo para eles. Tinha-se orientacédo, grupo de orientacédo
para medicacéo, com a intensdo de desenvolver a autonomia para que eles
tomassem a medicagcdo sozinhos. Manh4, tarde, noite, muitos ndo sabiam
ler, entdo eu lembro que a gente fazia lua, estrela, e o sol era o periodo da
manhd. Entdo assim, estar perto desse usuario, mostrando para ele o que

era aquela medicacdo, como que ele ia fazer uso daquilo, isso era
especifico da enfermagem. Na época era grupo de DEC [Haldol
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Decanoato], no qual o enfermeiro participava por conta das orienta¢gfes da
medicacdo, entdo, na época, quando a gente montou o CAPS, a gente
conversou muito com a ENFS® porque na verdade a gente entendia que a
medicacdo era algo que agredia o individuo, ele ndo queria tomar a
medicacdo, entdo é muito dificil o paciente precisar e querer tomar a
medicacdo e tomar corretamente, a medicacdo tem varios efeitos colaterais,
e eles sentem e ndo querem fazer uso da medicacéo, injecdo, quem é que
qguer tomar injecdo? Entdo, justamente aqueles pacientes que iam sofrer
aquele procedimento injetavel, de violéncia, era porque era resistente a
medicacéo oral, ja tinha certo grau de dificuldade, entdo se ndo fosse um
profissional mais especializado, era 0 momento mais dificil que a gente
entendia para ele, ele ia ser invadido por uma agulha, entéo teria que ser
um ato mais de convencimento, de escuta, de acolhimento do que a
espetada em si, espetar qualquer um espeta, ndo seria espetar, seria
medicar, de uma forma que ele entendesse a necessidade do beneficio
daquela medicacéo. E ai era o enfermeiro que ia. (ENF1)

A escuta e 0 agir terapeuticamente através do relacionamento estabelecido
com o usuario foi uma estratégia utilizada e esta de acordo com a competéncia de
uma assisténcia criativa e sensivel em saude metal (Oliveira, 2006).

Rocha (2012, p. 110) afirma que “muitas vezes o cliente traz suas duvidas
para a enfermagem, e é necessario que as explicacdes sejam dadas. E importante
também ouvir as opinibes do cliente sobre os remédios, bem como suas queixas, e
registra-las”.

Ainda pode ser considerado a importancia da comunicacdo terapéutica,
viabilizada através do vinculo e da confianca entre enfermeira e usuério, para
realizar procedimentos técnicos utilizando recursos subjetivos, pode-se citar Pontes
(2008, p.317):

Para alcancar uma comunicagdo satisfatéria e prestar um cuidado
humanizado, é preciso que o enfermeiro deseje envolver-se e acredite que
sua presenca € tdo importante quanto a realizacdo de procedimentos
técnicos, jA que nem sempre os conhecimentos técnicos objetivos
funcionam tdo bem, diante de situacdes de estresse, como o0s
conhecimentos subjetivos que se revelam na comunicacdo terapéutica.
Assim sendo, é preciso reconhecer que ficar ao lado do paciente para ouvi-
lo € uma acdo terapéutica e determinante no processo de recuperacdo da
saude.

Essa escuta atenta as necessidades do usuario, perpassa o estabelecimento
de um relacionamento terapéutico — enfermeira-cliente - que possibilitou a troca de

saberes e favoreceu as negociacbes entre usuario/profissional/servico,

3 Enfermeira, graduada pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFRJ) com passagem

importante documentada no CAPS Usina de Sonhos e professora do curso de Enfermagem do
Centro Universitario de Barra Mansa.
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possibilitando maior adesdo ao tratamento, através da construgdo coletiva e
entendimento do mesmo.

Essa construcdo coletiva, proporcionou a corresponsabilizacdo pelo
tratamento entre profissional e usuario, que era estimulado a ndo estar tdo passivo
ao tratamento quanto era no hospicio. Essa responsabilidade compartilhada auxilia
no estimulo da capacidade de enfrentamento dos problemas. (BARROS, 2008;
JORGE, 2011)

A enfermeira que foi trabalhar no CAPS Vila Esperanca, tinha uma passagem
importante por diversos servigos da rede municipal de saude de Volta Redonda, em
hospital geral, em Unidades Basica de Saude, na CSVR, que propiciou a ela
desempenhar um importante papel como interlocutora entre CAPS Vila Esperanca
com a rede de saude e intersetorial, conforme aponta o discurso do membro da

equipe, a seqguir:

A [ENF1] ela veio da rede de salde, ela ndo veio da salde mental, entdo
ela permitiu que o CAPS tivesse uma integracdo muito maior com a rede do
gue a gente conseguia ter antes, isso apenas com pessoas da saude
mental, a entrada dela foi de certo sentido transformadora para relacéo que
a gente passou a ter com a rede, melhorou muito. Agora, insisto,
independente ser uma pessoa ou outra, por vir da rede, foi 6timo para o
servico. A gente passou a se integrar muito mais. (PSI2)

No momento exato da intervencéo eu ndo era da Casa de Saulde, eu era
enfermeira do Hospital Sdo Jodo Batista. Nessa época eu tinha feito um
trabalho no Hospital Sdo Jodo Batista e que me deu grande visibilidade
profissional na Secretaria Municipal de Saude [...]JE eu fui convidada para
participar e ir para Casa de Saude Volta Redonda como Coordenadora de
Enfermagem. A principio eu ndo aceitei, porque a minha experiéncia nesse
momento era experiéncia sé de nivel universitdrio com a psiquiatria
tradicional, ainda n&o tinha nenhuma formacdo em saldde mental. Entéo,
eles me ofereceram um curso de gestdo hospitalar na FIOCRUZ, e um
curso de aperfeicoamento em saude mental e eu aceitei. [...] Em 1997 sai
[da CSVR] e passei a coordenar o Centro Ambulatorial do Aterrado | (CAAI),
gue era o grande né de Volta Redonda, pois era um centro ambulatorial de
todas as especialidades do municipio. [...] Em 2000, fui para o CAPS Vila.
(ENF1)

Para Bourdieu (2008, p.10) o capital social € um “conjunto de recursos [...]Jque
estdo ligados a posse de uma rede duravel de relagcbes mais ou menos
institucionalizadas, em que 0s agentes se reconhecem como pares ou como
vinculados a determinados(s) grupo(s)”. Contudo, ainda que tenha sido de grande
importancia a insercéo desta enfermeira para a integracdo do CAPS Vila Esperanca

com os demais servi¢os, esta responsabilidade ndo cabe apenas a um profissional.
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7

A interlocugdo com servicos de maneira intersetorial é dever de todos os
profissionais conforme consta na Portaria 224/92.

O papel do enfermeiro no CAPS Vila Esperanca é reforcado com atuacao
interdisciplinar e a identidade profissional foi estabelecida sem perder de vista a
necessidade de compartilhar saberes e atividades, conforme os depoimentos
abaixo:

[...] Fazia meio que de tudo mesmo, menos o que era especifico de outra
categoria, por exemplo, os psicélogos ndo administravam medicamento e 0s
enfermeiros administravam, ai entdo, os enfermeiros ndo faziam
psicoterapia e os psicologos faziam, estou dando um exemplo, mas fora o
que era especifico de cada profisséo, o enfermeiro fazia de tudo. (PSI2)

Foi uma descoberta muito grande, porque na época a enfermeira que
trabalhava com a gente era uma pessoa, que a gente fala da ponta, que
acreditava muito no servico da saude mental e [ENF1] era uma das
colaboradoras para que a gente que estava chegando, dos técnicos,
vivenciasse essa mudanga, e o enfermeiro ele era s6 mais um técnico [de
referéncia], ele ndo se colocava no lugar de enfermeiro, ndo ficava no lugar
de supervisionar o técnico de enfermagem que aqui estava, a gente era
colega de trabalho, somos colegas de trabalho. E, Idgico, a gente fazia a
medicacgdo, um curativo superficial, mas a maior questdo é se envolver com
o servico de uma forma geral, ai vem a questdo de atendimento a familia,
atendimento a crise no CAPS, na rua, abordagem em rua, abordagem no
CAPS, estar na convivéncia com o paciente, participando de oficinas, assim,
diretamente com o paciente, lidando diretamente com o paciente. Porque o
paciente ele elege a pessoa como referéncia e de repente se a gente fica
num determinado lugar, por exemplo, enfermagem, ele vai querer falar
comigo s6 de remédio, e sendo diferente, a postura deles é totalmente
diferente, esquece até que a gente é enfermeiro, que é o técnico. Entéo, fica
assim, uma coisa mais, mais leve, mais tranquilo, muito gostoso. (TE)

A enfermeira do CAPS Vila Esperanca era reconhecida como uma técnica de
referéncia, nomenclatura mais atual segundo Silva (2010), que tem a finalidade de
estabelecer relacdo de confianca com o profissional e tracarem em conjunto o
projeto terapéutico.

Mais uma vez percebe-se a necessidade de a enfermeira utilizar tecnologias
relacionais para o éxito do cuidado e para boa interacdo com a equipe. Contudo, na
legislacdo brasileira de saude mental este termo aparece de forma explicita apenas
em 2004 (BRASIL, 2004b). Nesse caso a nomenclatura se fez secundéria as agdes
desenvolvidas, uma vez que tais acbes estavam em conformidade com o que era

esperado de uma equipe atuante de CAPS.
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O trecho da entrevista a seguir evidencia a importancia do enfermeiro
trabalhar em equipe e agir de forma integrada e com foco nas necessidades do

usuario:

[...]eu tento levar tudo para equipe, porque eu acho que as praticas, essas
praticas ndo sdo minhas, nem tém que ser minhas, nem decisdes minhas,
muito menos imposicdes, a gente tem que se entender, ver o que é melhor
para todo mundo, para o usuario e fazer, de acordo com a decisdo em
equipe, nao sou eu que escolho, ndo sou eu que estou dizendo. Enfim,[...]
tudo responsabilizava uma equipe, ndo sou eu, ndo é a enfermagem, nao é
o enfermeiro, nés vamos trabalhar dessa forma porque tem um porqué, nao
sou eu que defino isso. (ENF1)

O relato acima, pelo profissional enfermeiro, faz parecer que ainda era
necessario defender a necessidade da construcdo coletiva do trabalho. A
flexibilidade e diversificacdo sdo caracteristicas de um bom servico (SARACENO,
1999). Ao fazer questionamentos e ndo aceitar imposi¢cdes, resgata-se “a ideia de
incerteza como mola propulsora para construcdo de um novo saber-fazer e para o
desenvolvimento da escuta, pois quando se tem certeza ndo ha necessidade de
buscar o novo, [...] ndo é preciso ouvir o outro (CAMPOS, 2016, p. 27)

Um dos maiores riscos de piora para o0 usuario é a cronificacdo -
principalmente em espacos extra-hospitalares - e a dependéncia por profissionais,
isso € uma das marcas que Rotelli (1990) e Saraceno (1996) apontam para o
fracasso do manicémio.

O trecho a seguir elucida como o profissional enfermeiro atuava em prol da
reabilitacdo e da reinsercdo social, de maneira consciente, condizente com uma
pratica reconfigurada para atender os moldes da Reforma Psiquiéatrica:

Eu sempre pensei fora, mesmo dentro do CAPS, meu olhar era mais
extramuro, eu ja queria ver ele fora do CAPS, eu tinha para mim que jamais
gueria aquele paciente, ja que ele tinha sido cronificado dentro do hospicio,
dependente também do CAPS, cronificar dentro do CAPS. Eu dizia: gente,
temos que pensar que ndo podemos querer essas pessoas cronificadas
aqui, porque a gente se apega ao lugar, a gente ndo quer que o paciente
saia ndo. Eu me lembro que tinham reunifes, a gente tinha um bazar: ah,
mas tem a Roseli, eu queria dar alta para Roseli e eu ouvi na reunido dizer:
ah, mas a Roseli se sair daqui o bazar ndo funciona. Eu: entéo para, fecha o
bazar! Olha que bom, o bazar fechou porque ndo tem paciente no CAPS,
gue maravilha! Eu quero que o CAPS feche porque ndo tem paciente mais
para ca! Entdo, gente, agora nés vamos impedir o paciente de crescer, de
estar fora, de ter a vida dele fora, para manté-lo no nosso CAPS?! Gente

olha, a gente tem que tomar muito cuidado para nao retroceder
pensamento. (ENF1)
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O profissional enfermeiro s6 foi capaz de afirmar seu habitus profissional
através da busca ativa de conhecimento. Necessitou da compreensdo de como deve
funcionar o trabalho em equipe, através da interacdo com os demais profissionais,
para nao ficar atrelado apenas a tarefas burocréticas e procedimentais. Para tanto,
precisou desenvolver uma visao reabilitadora na perspectiva psicossocial — muito
influenciada pelo processo de ensino-aprendizagem — e exclusdo da logica
reducionista e fragmentada de tratamento da doenca.

Diferente do CAPS Usina de Sonhos, o CAPS Vila Esperan¢a néo tinha a

elaboracao de grupos de estudos com a mesma frequéncia e organizagao:

Eu me lembro, tanto que numa época também a gente usava uma parte do

tempo da reunido para fazer estudos, estudava coisas diversas, lia textos,
debatia, lia antes para debater na hora, coisas desse tipo. [...]. Durou pouco
tempo esse grupo de estudo, mas isso chegou a acontecer também. (PSI2)

O relato da enfermeira reforca que houve tal iniciativa, inclusive feita por ela,
para grupo de estudo, mas que ndo durou muito tempo:
Entdo nds comegamos a ter uma pratica, foi uma proposta até minha, de
fazer leitura de textos, tirar meia hora, a gente distribuia o texto durante a
semana pras pessoas, meia hora antes da reunido a gente ia discutir um
pouco o texto, porque assim, eu olho diferente, vocé tem um olhar, o que
as pessoas estdo pensando, de que forma, porque vocé vé um objeto
desse angulo é uma coisa, desse angulo é outra e cada um tem um angulo,
um ponto de vista para a gente tentar, entender, e ai até durou um tempo,

foi muito bacana, mas ai com a coisa da rotatividade, da escassez de
funcionario acaba que vai se perdendo. (ENF1)

O capital cultural é algo considerado por Bourdieu (2008) como um processo
ativo de cada sujeito, ou seja, hdo pode haver apropriacdo através de outrem. Pode
haver compartilhamento de capital cultural incorporado e objetivado, mas a
aquisicao depende de investimento pessoal.

No caso do CAPS Vila Esperanca, ndo houve investimento do grupo para
incorporacao coletiva de capital cultural, através da estratégia de grupo de estudo.
Logo, os profissionais teriam que buscar ativamente e individualmente o
conhecimento para estarem a par dos acontecimentos relacionados a saude mental

e ao movimento de Reforma Psiquiatrica, a época.
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Sendo assim, Bourdieu (2008, p. 74) afirma que: A acumulagdo de capital
cultural exige uma incorporagao que, enquanto pressupde um trabalho de inculcacao
e de assimilagao, custa tempo que deve ser investido pessoalmente pelo investidor”.
E, vai além, evidenciando que “sendo pessoal, o trabalho de aquisicao € um trabalho
do "sujeito” sobre si mesmo (fala em “cultivar-se”)”.

Desta forma, o trabalho dos enfermeiros no CAPS Usina de Sonhos e CAPS
Vila Esperanca, so6 foi possivel devido a estratégias utilizadas para desenvolverem -
em um trabalho em equipe - o processo de Reforma Psiquiatrica, através de seu
habitus que pode ser compreendido nas palavras de Bourdieu (2008, p. 10) como
“principio gerador de estratégias objetivas”.

As estratégias utilizadas pelas equipes de ambos os dispositivos foram — em
resumo - as criticas e questionamentos das proprias praticas, o estabelecimento das
tecnologias leves, a integracdo da equipe, construgcao coletiva de acdes e decisdes
e, organizacdo do trabalho interdisciplinar, com foco na participacdo ativa do
usuario, com vistas a reinsercdo social. Nessa perspectiva Bourdieu (2008, p. 11)
esclarece que “o sistema de estratégias de reproducao pode ser definido como
sequéncias ordenadas e orientadas de praticas que todo grupo produz para
reproduzir-se enquanto grupo”.

Dessa forma, o habitus profissional dos enfermeiros possibilitou criar
estratégias, assim como tais estratégias retroalimentaram a afirmacao de um habitus

de acordo com a Reforma Psiquiatrica e atuacao interdisciplinar nos CAPS.

4.3 O ensino como uma estratégia de manutencdo e de incorporacdo do habitus
profissional através da formacdo de enfermeiros na perspectiva da Reforma

Psiquiatrica

Vale destacar que neste capitulo o profissional enfermeiro perpassa por trés
esferas: assisténcia, gestdo e ensino (tedrico e estagio supervisionado). Podendo
considerar o ensino como meio importante para se acumular maior volume de capital
cientifico e cultural das equipes dos CAPS e da CSVR e dos alunos do curso de

graduacéo em enfermagem da SOBEU.
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A presenca das duas enfermeiras, que tinham em comum atuarem no ensino,
através da mesma instituicdo, fazia uma ponte interligando as propostas assistencial
da equipe com a necessidade de estagio dos alunos do curso de graduacao,
amparado em capital cientifico especializado, conforme se preconizava com a
Reforma Psiquiétrica.

A partir de 1997, a atuacdo do enfermeiro, no campo da saude mental, se
articulava com o processo de formacao profissional do enfermeiro, de modo que se
formassem enfermeiros sensiveis a um novo modelo de cuidado de enfermagem a
pessoa com sofrimento psiquico, através da SOBEU, instituicdo de ensino superior
privada existente na regido. Logo, no municipio de Volta Redonda essa parceria

acontecia da seguinte forma:

Figura 3: Docentes de enfermagem e a parceria para estagio supervisionado
entre o curso de graduacdo em enfermagem (SOBEU) e o CAPS Usina de
Sonhos

Ensino
(SOBEU)
CAPS
Assisténcia “
(Enfa Gestdo DS
Docente) (Enf2 (ENF4))
X
R

Ainda em 1997, uma enfermeira docente, que atuou na Coordenacéo e
assisténcia do CAPS Usina de Sonhos desde a sua inauguragdo, afastou-se das
atividades assistenciais nesse CAPS, mas permaneceu como docente do curso de

graduacédo em enfermagem da SOBEU, junto com a outra enfermeira e professora,
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Inés Leoneza, responsavel por ministrar a disciplina de Saude Mental na instituicdo
referida.

No Distrito Sanitario Il contava-se com uma enfermeira de grande expressao

Nno municipio, por possuir interlocucdo com os servicos da rede de saude publica,

ainda incipiente, e com o ensino no curso de graduacéo de Enfermagem da SOBEU:

Entdo a [ENF4] tinha um movimento que ja era muito diferente do corpo

docente da instituicdo e a forma dela pensar ja fazia um movimento

diferenciado mesmo. Entdo ela também estava muito envolvida

politicamente com movimento na época, que ela era funcionaria da

prefeitura, entdo ela sempre trazia, olha, nés estamos passando por um

movimento na saldde e vai ser criado o CAPS, teve um movimento de

trabalhadores salide mental, esta vindo um pessoal do Rio de Janeiro para

dar assessoria. Entéo ela vinha trazendo essas noticias, e, isso nos deixava

muito deslumbrados, porque nés ouviamos falar das pessoas, mas nao
conhecia, e ter essas pessoas em Volta Redonda era muito legal. (ENF2)

A enfermeira, que atuava na docéncia e na gestdo do DSII, estava alinhada
as mudancas municipais e assim que houve a inauguracdo do CAPS Usina de

Sonhos, os alunos passaram a fazer o estagio supervisionado nesta unidade:

Entéo, tudo que era muito novo naquela época ela vinha trazendo e ela na
época ja trazia que ia ser inaugurado o CAPS do municipio e que ela queria
gue a gente fosse para la que ela ia mostrar como era o manicébmio, mas
que assim que o CAPS tivesse inaugurado, ela ia nos levar para o CAPS,
entdo assim, realmente na primeira oportunidade que teve ela nos colocou
la no CAPS para ver como é que ia ser. E foi bem legal. (ENF2)

Portanto, merece destaque o fato de que essas enfermeiras entrevistadas
fizeram parte da primeira turma de estagiarios do curso de graduacdo em
enfermagem a ingressar no CAPS Usina de Sonhos, tendo acesso ao modelo de
assisténcia com base biopsicossocial.

O estagio dos académicos de enfermagem da SOBEU era realizado nas duas
unidades de saude mental de Volta Redonda, existentes em 1997, a Casa de Saude
Volta Redonda, ainda sob intervencéo, e o CAPS Usina de Sonhos, mas vale
destacar que a medida que o municipio foi criando um espago de cuidado extra
hospitalar, o ensino tedrico-pratico dos alunos do curso de graduacédo da SOBEU
também se ajustava no sentido de oportuniza-los experiéncia compativel com os

avangos no campo da saude mental:
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Nos fomos para o CAPS como académicas, nos tivemos oportunidade de ir
para o manicémio, passamos um periodo curto 14, como alunas estagiando,
o CAPS foi inaugurado, ele foi inaugurado nés fomos para ele, e nés
passamos pela oficina, a equipe estava discutindo (ENF2)

Entdo a gente iniciou o estagio no CAPS, porém, a gente tinha momentos
gue a gente ia para o Hospital Psiquiatrico, que era a Casa de Saude na
época, até para vivenciar como era dentro de um hospital, mas o estagio ele
era basicamente no CAPS. (ENF3)

Esse estagio foi possibilitado por uma parceria entre o Centro de Estudos de
Saude Mental (CESAM) da Casa de Saude Volta Redonda (CSVR) e a SOBEU,
através de um documento intitulado: Organizacdo do Estagio do Curso de
Enfermagem / SOBEU em Saude Mental, datado de 1997, fica registrado a
importancia de se assegurar o acolhimento aos académicos de enfermagem, a
medida que se expressava a necessidade de esclarecé-los quanto as atividades e

composicao da equipe assistencial em ambos os servicos:

O estagio dar-se a em duas unidades do Programa de Salde Mental — a
Casa de Saude Volta Redonda, sob intervencdo, e [0 CAPS] Usina de
Sonhos, que ja contam em seus quadros com a participacdo efetiva de
profissionais de Enfermagem. Nesse sentido a fim de melhor situar os
académicos nas respectivas unidades, faremos a seguir uma breve
descricdo do funcionamento das mesmas, bem como listaremos a equipe
de assisténcia de cada uma delas. (Organizacdo do Estagio do Curso de
Enfermagem / SOBEU em Saude Mental; CESAM, Volta Redonda, 1997)

Além do que ja foi descrito, no documento: Organizacao do Estagio do Curso
de Enfermagem / SOBEU em Saude Mental, constava ainda um item intitulado
“Proposta de Grupo de Estudo para os Académicos de Enfermagem da SOBEU”.
Esta atividade era programada para acontecer mensalmente, com duracdo de duas
horas, por seis meses, totalizando 12 horas de discusséo por semestre. As datas, 0s
responsaveis pelos debates e os temas eram pré-definidos neste documento. Nos
encontros, 0s responsaveis seriam profissionais de diversas categorias que
compunham a equipe multiprofissional, tanto da CSVR quanto do CAPS Usina de
Sonhos.

Outrossim, o documento “Organizacao do Estagio do Curso de Enfermagem /
SOBEU em Saude Mental” registrava como deveria ser desenvolvido o estagio dos
académicos de enfermagem. A reunido para definicdo das atividades e organizacao
do estagio contou com a presenca da professora Inés Leoneza, supervisora de
estagio e docente da disciplina Neuropsiquiatria da SOBEU; da coordenadora do
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CAPS Usina de Sonhos; da diretora técnica da CSVR-sob intervencdo; e da
profissional responsavel pelo CESAM-VR.
Das definicbes estabelecidas para o estagio, ficou explicito a necessidade da

presenca de professor supervisor no campo:

Ndo cabera aos profissionais de referéncia oferecer supervisdo aos
estagiarios, sendo a mesma de responsabilidade da instituicdo formadora.
Este estagio, em funcéo da carga horaria disponivel, bem como de sua
estrutura modular, configurar-se-a basicamente como estagio de
observacédo. (Organizacdo do Estagio do Curso de Enfermagem / SOBEU
em Saude Mental ; CESAM, Volta Redonda, 1997)

A disponibilidade de carga horaria foi definida considerando o total de alunos
no semestre e a disponibilidade do campo de estagio para absorver os alunos, sem
prejuizo no funcionamento das instituicbes que serviriam de campo de estagio.
Assim, era permitido, no maximo, 4 ou 5 alunos por campo, sendo que dois na
CSVR e dois ou trés no CAPS Usina de Sonhos. Deste modo, cada académico
passaria cerca de um més em campo prético, dividindo suas atividades conforme
programado para as duas unidades. Esta diviséo foi feita na perspectiva de atender
a demanda do primeiro semestre de 1997, cuja turma de enfermagem possuia 34
alunos. (Organizacdo do Estagio do Curso de Enfermagem / SOBEU em Saude
Mental ; CESAM, Volta Redonda, 1997)

Havia expectativas sobre como o estagio poderia ainda contribuir para os
usuarios dos servicos de saude mental de Volta Redonda, bem como provocar
reflexdo sobre o estigma voltado ao portador de transtorno mental e ao saber/fazer
préprios da psiquiatria tradicional, pois, uma vez que as certezas sdo questionadas

abre-se precedentes para mudancas, conforme o trecho abaixo:

A loucura é uma experiéncia que se apresenta no imaginario social
invariavelmente associada a periculosidade e a exclusdo. Esperamos neste
estagio instaurar algumas duvidas em relacdo a essas “certezas” e
oportunizar o contato do profissional em formag¢éo com pessoas portadoras
de sofrimento psiquico e com os dispositivos assistenciais organizados a fim
de garantir o acolhimento necessario (ou pelo menos possivel) a elas.
(Organizac@o do Estagio do Curso de Enfermagem / SOBEU em Saude
Mental ; CESAM, Volta Redonda, 1997)

Ainda no que se refere ao estagio, foi possivel acessar outro documento

intitulado: “Avaliagcdo do estagio em equipe interdisciplinar de saude mental para

121



académicos de enfermagem da SOBEU -1997”. E valido destacar que ainda na
parte de identificagcdo do questionario, o aluno deveria informar seus contatos
residencial e telefénico, além de lhe ser perguntado, de maneira objetiva, sobre seu
interesse em atuar na area da saude mental, com o0 seguinte destaque: “Nao se
esqueca, sua opiniao € fundamental para nos”.

Este era um documento avaliativo, de autoria do CESAM, tinha a finalidade de
saber o que o aluno de graduacdo em enfermagem da SOBEU pensava sobre oito
topicos e, quando cabia, deveria especificar o local — CSVR e/ou CAPS Usina de
Sonhos. Foi solicitado no predmbulo do questionario que o aluno ndo se detivesse
em responder com “sim” ou “ndo”, para tanto, as perguntas formuladas eram, em

sua maioria, abertas. Abaixo estdo elencadas as perguntas:

1- De que forma vocé avalia sua presenca como estagiario (CSVR/Usina de
Sonhos); 2- Como percebeu a organizacdo do trabalho no que se refere a
assisténcia prestada ao usuario (CSVR/Usina de Sonhos); 3- Houve alguma
mudanga na sua visao sobre a loucura e o chamado “doente mental” depois
de realizar o estadgio? Em caso afirmativo, especifique a mudanca.; 4- Como
percebeu a atuacéo da equipe de enfermagem (CSVR/Usina De Sonhos);
5- Como foi seu trabalho junto a essa equipe?; 6- Que diferencas vocé
percebeu entre o trabalho realizado nas duas unidades?; 7- Qual é a sua
avaliacdo em relagdo ao grupo de estudos?; 8- Que criticas e/ou sugestdes
vocé teria a fazer acerca do seu estagio e sobre a organizacdo do mesmo?
(Avaliagdo do estagio em equipe interdisciplinar de salde mental para
académicos de enfermagem da SOBEU, CESAM, Volta Redonda, 1997)

A relagéo da equipe do CAPS Usina de Sonhos com o estagiario era boa e
com participacéo efetiva de uma docente supervisora:

[CSVR] Estagio mesmo, com carga horaria, com supervisor, com obrigagéo
sem nenhum procedimento tal. E quando era na Casa de Saude o
enfermeiro, o estudante de enfermagem, ele era colocado dentro de uma
das equipes, isso eu lembro que a gente fez. [...] Estagiario é 6timo, ele
sempre te questiona, ele te tira daquele lugar ali, te obriga a estudar muito.
Isso é sempre 6timo[...Jeu ndo lembro se era a [ENF4] pessoalmente que
fazia a supervisdo deles ndo porque ela era a titular da cadeira. Mas, com
certeza nao teve problema [...] enquanto eu fui coordenador, a SOBEU foi
super correta. Até porque nao era a SOBEU, era a [ENF4], existia um curso
de enfermagem da SOBEU, era um pessoal muito qualificado, os alunos da
SOBEU* formavam uma equipe muito especial. (PSI3)

A gente lidava bem com isso, ndo teve questdo ndo, desde o inicio a gente
teve, desde o inicio mesmo a gente teve la estagiario. [...] a [ENF4] sempre
estava sempre acompanhandol...]. Entdo a gente fazia uma reunido com
essa miniequipe para discutir os casos e ver como é que seria a conduta,

4 Em 1997 as faculdades foram integradas e foi criado 0 1° Centro Universitario do interior do

estado, como conhecemos hoje, 0 UBM - Centro Universitario de Barra Mansa.
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dai tracava projeto terapéutico, aquele negdcio todo. Entdo, sempre tinha
um estagiario que estava junto (ASS1)

[ENF4] vinha com aluno para ca, ela era da época dos estagios também. a
[ENF4] assim, mesmo ela ndo estando dentro [sendo funcionaria] do CAPS,
ela sabia de tudo, sabia muito, de salde mental. (ADM)

A importancia do estagio curricular na formacdo de futuros enfermeiros é
compreendida por Bousso (2000, p.219) como:

Essencial a formacdo do aluno como um momento especifico de sua
aprendizagem, propiciando ao aluno reflexdo sobre a acéo profissional e
visdo critica da dindmica das relagBes existentes no campo institucional,
apoiados na supervisdo enquanto processo dindmico e criativo, tendo em
vista possibilitar a elaboragéo de novos conhecimentos.

Assim, através da figura a seguir, apresento de forma esquemaética essa
configuragao:

Figura 4: Intercesséo dos papéis da enfermeira na docéncia e gestéo

Ensino
tedrico
(SOBEU)

Gestdo do DIl

Enf2 (Enfermeira
concursada
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Diante do exposto, o trecho da entrevista a seguir traz questionamentos
importantes sobre o habitus do profissional enfermeiro no processo de mudanca

paradigmatica em saude mental:

[ENF4] tinha essa preocupacédo de dizer o que as enfermeiras estavam
representando nesse movimento, o que a enfermeira esta fazendo nesse
movimento: olha a enfermeira, ela tem que sair desse lugar de ficar
vigiando, contendo e punindo, as enfermeiras vao sair do hospicio, e ai?! O
gue nés vamos fazer, vai sair do hospicio e vai para onde? E que na
verdade ninguém sabia. E, a discussdo girava também muito em torno
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disso, os textos chegavam para gente tentar descobrir o que as enfermeiras
estavam fazendo nesse novo modelo, porque a gente ndo sabia e eu creio
gue também era a discussédo naquela época. O que a enfermeira vai fazer
ali? (ENF2)

Dentre acertados questionamentos para transformacao da pratica assistencial
e da visdo biomédica, “o passo seguinte consiste em saber quem sao os portadores
do habitus visto nos termos de uma competéncia adquirida junto a um grupo e/ou
classe homogénica e, portanto, capazes de atualiza-lo e expressa-lo através de suas
praticas.” (BOURDIEU, 2002, p. 43)

Mais adiante, a partir do ano 2000, no CAPS Vila Esperanca, também passou
a contar com estagio dos alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
SOBEU e a docente era a enfermeira do CAPS. Esse duplo vinculo também

contribuia para o desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica no municipio.

Figura 5: Intercessao dos papéis da enfermeira na docéncia e assisténcia
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Para a enfermeira do CAPS Vila Esperanca, e também docente do curso de
graduacdo em enfermagem, o ensino deveria pautar-se na auséncia de rotulacdo e

estigma relacionados a doenca mental, além de fomentar o cuidado integral:
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O que eu mais enfatizava € que o individuo ele podia ter vida normal como
um diabético, como um hipertenso, que sdo patologias cronicas, que ele
podia conviver com a patologia crbénica tendo a sua vida e que infelizmente
essas pessoas estavam naquela condicdo por falta de competéncia e
habilidade do municipio, do estado, do Governo. (ENF1)

Pode-se inferir que tais enfermeiras, na condicéo de professoras faziam parte
de um grupo “cujo trabalho lhes permitia fazer valer seus interesses no campo das
relacbes de classe”. Isto porque contribuiam para a reprodugcdo da logica do
movimento de Reforma Psiquiatrica, tanto na teoria quanto na pratica assistencial,
educacional e na gestéo.

No CAPS Vila Esperanca, o aluno que era supervisionado pela docente, que
também era enfermeira assistencial, era visto com certa expectativa de possibilitar
mudancas assistenciais e como uma oportunidade de gerar reflexdes na equipe e

individualmente:

Eu falava isso, a gente também se cronifica nos espacos, eu gosto muito de
aluno eu até falava com os alunos, “vocés o tempo todo me fazem remeter,
a pensar que as coisas tém que progredir’ e gente jovem e gente nova com
outro olhar e eu sempre falava isso. No primeiro dia de estagio eu falava
“vocés estdo aqui para ndo pensar o que nés pensamos’. E para trazer
pensamentos novos porque eu ainda usava um exemplo assim: “a gente
tem uma pedra e ela ja esta aqui, esta vendo esse defeito aqui? a gente
esta acostumado a pular essa pedra, a gente ndo briga mais para consertar
esse piso, arrumar essa porta, a gente ja tem 30 anos pulando essa pedra,
ja faz parte da gente essa pedra, a gente vai sentir falta dela se ela sair
daqui entdo, vocés estdo aqui para olhar coisas que a gente ndo vé mais,
ndao consegue mais enxergar’. Entdo eu falava, porque a gente as vezes
ndo consegue, ja esta cronificado com aquele olhar, ndo consegue ver
novas possibilidades para aquele individuo. (ENF1)

Essa visdo do ensino, por ambas as enfermeiras docentes responsaveis pelo
estagio dos alunos do curso de graduacdo em ambos os CAPS merece destaque,
pois foram desenvolvidos enquanto as discussdes sobre reorientacdo do modelo
assistencial em saude mental ainda estavam em andamento, tanto pela Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, como pelas Portarias do Ministério da
Saude; e antes mesmo da Lei 10.216 ser sancionada. Entdo, antes mesmo da
aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (DCN/ENF) em 2001, as docentes ja adotavam o principio pedagdgico,

tal como previa a DCN/ ENF, no que tange:
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Necessidade do compromisso com principios da Reforma Sanitaria
Brasileira, com énfase no SUS e garantia a integralidade das acdes do
cuidar; definem os principios fundamentais para formacéo de profissionais
criticos, reflexivos, inseridos no contexto histérico-social, pautados em
principios éticos e capazes de intervirem nos problemas/situacdes da
atencdo a saude, onde se insere a atencdo a saude metal da populacao.
(FERNANDES, 2009, p. 963)

O fato de a enfermeira que atuou no CAPS Vila Esperanca ter sido egressa
da CSVR e, tanto essa quanto a enfermeira [ENF4] terem sido formadas em
Enfermagem numa época em que o modelo de saude era pautado nos moldes
hospitalocéntrico e biomeédico, fazem das mesmas enfermeiras que reatualizaram
seu habitus profissional para dar conta das mudancas propostas pela Reforma
Psiquiatrica.

As enfermeiras que supervisionaram estagios tanto no CAPS Vila Esperanca
qguanto no CAPS Usina de Sonhos foram agentes sociais que ocuparam posi¢oes
importantes e de destaque no campo, inclusive na fala de outros colaboradores,

durante o recorte temporal definido nessa pesquisa. Portanto:

“ A posicdo de um individuo ou de um grupo na estrutura social ndo pode
jamais ser definida apenas de um ponto de vista estritamente estatico, isto
€, como posigao relativa (“superior’, média” ou “inferior”) numa dada
estrutura e num dado momento. O ponto da trajetéria, que um corte
sincrbnico apreende, contem sempre o sentido do trajeto social. ”
(BOURDIEU, 2002, p.7)

Contudo, para conseguirem estabelecer essa rede de ligacdes que permitiu
perpassar com os académicos pelos espacos da CSVR, do CAPS Usina de Sonhos
e do CAPS Vila Esperanca, deve-se considerar que, de acordo com Bourdieu (2008,
p.68) “a existéncia de uma rede de relagées ndo € um dado natural, nem mesmo um
“dado social”’, ou seja, exigiu empenho das docentes para tal, além de evidenciarem
capital cientifico acumulado e apropriados, tendo em vista a reforma psiquiatrica.

Portanto, as mesmas tiveram que investir no intercambio entre universidade e
campos de estagio. Logo, tais relacbes podem ser vistas atraves da oOtica de
Bourdieu (2008, p.68) como “[...] o produto do trabalho de instauragdo e de
manutencdo que é necessario para produzir e reproduzir relacbes duraveis e U(teis,
aptas a proporcionar lucros materiais ou simbdlicos”.

Ao reportar ao contexto das politicas publicas dessa época, em 2001, foi

aprovada a Lei Federal 10.216, que ampara e respalda a Politica Nacional de Saude
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Mental e dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

Em 06 de novembro de 2001, foi veiculado pelo jornal Diario do Vale, jornal
de grande circulacdo na regido, uma discussao envolvendo usuarios, estudantes e
profissionais de saude sobre o fiime “Bicho de sete cabecas” que, apesar do
problema de o protagonista ser o uso de drogas, o enfoque € dado as barbaries
cometidas nos hospicios, assim como as péssimas instalacbes destes. Foi um
evento que reuniu as unidades de saude mental de Volta Redonda e foi realizado no
Memorial Zumbi dos Palmares®. Com um debate sobre o filme, sem roteiro prévio,
no qual a proposta era a de que as pessoas presentes pudessem falar a respeito
das internacées psiquiatricas no Brasil (DIARIO DO VALE, 2001)

Importante destaque teve o fato de se assegurar o direito as falas e ser
escutado, pois para os presentes, incluindo uma usuaria com longos anos de
internacdo, para quem, ndo ser ouvida também era uma agressdo. Tal constatacdo
€ possivel ao se ler o trecho da matéria jornalistica: “Para os participantes do
debate, a violéncia ndo estd presente apenas fisicamente. O néo ouvir 0 usuario,
seja em casa ou no local de internagdo, também é um tipo de agressdo. ” (DIARIO
DO VALE, 2001, p.2)

A comunicacao terapéutica € uma ferramenta de cuidado da enfermagem que
deve estar presente em qualquer ambiente, inclusive na internacdo. Contudo, 0s
profissionais enfermeiros, principalmente aqueles que atuam no ambiente de
internacéo, conforme apontou Pontes (2008), possuem certa dificuldade em colocar
em prética o relacionamento interpessoal. Pontes (2008, p. 313) ainda afirma que:

E pela comunicacdo que as pessoas podem expressar 0 que S&o,
relacionar-se, satisfazer suas necessidades. Essa interacéo pode influenciar
0 comportamento das pessoas, que reagirdo com base em suas crencgas,
valores, histéria de vida e cultura. Por isso, o relacionamento entre
enfermeiro e paciente adquire tanta importancia no fenémeno de cuidar.

Na perspectiva de utilizagdo do espacgo coletivo para discussao conjunta
sobre a saude mental, e reflexdo sobre o cuidar, € possivel buscar compreensdo em
Bourdieu (2008, p. 68) que diz:

° O Memorial Zumbi dos Palmares, projetado e assinado pelo Arquiteto Selso Dal Bello, foi

inaugurado em 01/06/1990 para ser um centro cultural . Faz parte da Secretaria Municipal de Cultura
de Volta Redonda e foi tombado pelo Decreto Municipal n° 4.317 de 29/12/92.
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“[...] a reproducdo do capital social também é tributaria do trabalho de
sociabilidade, série continua de trocas onde se firma e se reafirma
incessantemente o reconhecimento e que supde, além de uma competéncia
especifica [...] e de uma disposicdo adquirida para obter e manter essa
competéncia, um dispéndio constante de tempo e esfor¢os [...]

Na parte teorica, a docente Inés Leoneza tinha como bibliografia basica os
livros: Fundamentos de Enfermagem Psiquiatrica (Taylor, 1992); Manual de Saude
Mental (Saraceno, 1994); Loucos pela Vida (Amarante, 1995) entre outros textos de
apoio, como Qualidades Necessarias a um enfermeiro de psychopathas ( Moreira,
193-).

Além desse aporte tedrico para subsidiar o estudo dos alunos, as aulas
tinham abordagem para uma construcdo coletiva do conhecimento junto com o
aluno, através de discussdes, debates e aulas expositivas. Alguns recursos
utilizados eram legislagbes em tramitacdo no Congresso Nacional, bem como as
Portarias Ministeriais ja aprovadas, como as relacionadas com o movimento de

Reforma Psiquiatrica.

Nossa professora foi a [ENF4] e a [ENF4] ja tinha um olhar muito
abrangente. Ela tinha acesso, ela se preocupava muito em estar atualizada
no movimento que estava acontecendo na época, entdo ela levava artigos
falando do movimento da reforma. (ENF2)

A gente teve por exemplo, a gente viu a questdo do projeto que a legislacéo
a 10.216 veio depois, mas ja existia o projeto e a gente trabalhou muito
nesta questdo, ndo especificamente como uma lei porque ndo era uma lei,
mas por todas as discussdes que tinham no congresso de aprovar ou nao
aguela lei e também a questdo do Pedro [Delgado] ser o coordenador e do
o irmao dele criar esse projeto . Entdo, a gente conversou bastante sobre
isso, a gente fez alguns textos em relacdo a isso, eu lembro que teve uma
determinada aula que a gente criou 0 que a gente queria que colocasse
dentro dessa legislagéo. Entdo, assim, foi bem interessante a possibilidade
de participar mesmo desse processo embora na questdo da academia
(ENF3)

A necessidade e o desejo de aprender das alunas foram estimulados pela
maneira dindmica, ativa e problematizadora no qual era conduzido o processo de
ensino-aprendizagem, conforme citado acima. Desta forma, essas agdes podem ser
consideradas estratégias utilizadas pela docente para integrar o aluno e favorecer o

processo de acumulacao de capital simbdlico, cultural e cientifico.
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Entdo, ela ja fugia desse esteredtipo de levar o material preparado, por
exemplo, ela nédo levava slide, ela ndo escrevia no quadro, ela fazia uma
roda de conversa, ela levava artigos para discutir o assunto, entdo ela
propunha que, que nds léssemos o material e ela discutia sobre aquele
assunto, entdo eu brinco, lembro quando eu conheci a Cristina Loiola, a
Cristina era muito conhecida por nés na época porque a (ENF4) levava
muito material dela para sala de aula. (ENF2)

Sendo assim, “o habitus formado pela agédo escolar constitui o principio de
estruturacdo de todas as experiéncias ulteriores, incluindo desde a recepcdo das
mensagens produzidas pela inddstria cultural até as experiéncias profissionais”
(BOURDIEU, 2002, p.47). Possuia, como norteador das aulas, as ferramentas de
atuacdo do enfermeiro, dentre as quais: autoconscientizacdo; principios da
enfermagem psiquiatrica; a comunicacdo eficiente; interacdes enfermeiro-cliente;
ambiente terapéutico e o processo de enfermagem; conforme consta nos planos de
aula, em que se evidenciava, em todos 0s registros encontrados, a consideracao de

aspectos histéricos da enfermagem e da psiquiatria.

[ENF4] deu uma aula de comunicagé&o, entéo tudo que ela dava, era muito

voltado para o movimento da reforma, para abordar o usuario, dar
oportunidade dele falar, que o silencio também era um momento de reflexdo
para o individuo, entdo que a gente ndo tinha que se angustiar quando ele
nao falasse nada, que o nada também nem sempre é nada. (ENF2)

Inclusive a gente teve uma aula especifica sé sobre ferramentas da
enfermagem, principios e ferramentas. [...] A questdo da humanizacdo. E
uma coisa que eu lembro sempre que a [ENF4] falava e que isso ficou até
hoje, que a maior ferramenta da enfermagem psiquiatrica é o préprio
individuo é o préprio profissional. (BIA)

A comunicacéo terapéutica e relacionamento interpessoal sdo recursos do
cuidado de enfermagem que vao além dos cuidados procedimentais e burocraticos.
Ter acesso a essas ferramentas, ja no Curso de Graduacao, pode ter influenciado
positivamente na pratica profissional de tais alunas, pois a comunicacao terapéutica
€ importante em todos os cenarios. Diante de tal afirmativa, Pontes (2008, p. 313)

corrobora:

A comunicagdo € um instrumento basico do cuidado em enfermagem. Ela
esta presente em todas as acOes realizadas com o paciente, seja para
orientar, informar, apoiar, confortar ou atender suas necessidades basicas.
Como instrumento, a comunicacdo é uma das ferramentas que o enfermeiro
utiliza para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer profissional.

129



No que diz respeito ao enfermeiro cuidar melhor do outro, é necessério que
ele se conheca, ou seja, 0 processo de autoconscientizagcéo para lidar melhor com
seus proprios limites e possibilidades. Esta € uma ferramenta, assim como € a
empatia e o relacionamento interpessoal, destacados por Campoy (2005, p.170): “o
conhecimento de si mesmo como um recurso para habilitd-lo para cuidar do outro
passa a ser um motivo objetivo para o aluno [...], pois passou a usar sua prépria
personalidade como meio de melhorar seu cuidado profissional”.

Em suas aulas relacionava a saude mental com saude publica, tirando o foco

da assisténcia do modelo hospitalocéntrico.

Entéo, era muito interessante, porque ela tem um grande conhecimento em
saude coletiva, muito envolvida com isso, e muito envolvida também com a
salde mental na época, (ENF2)

[ENF4] foi uma pessoa importante nisso, ela era professora assim como a
Sueli também da SOBEU e elas comecaram a introduzir no curso de
enfermagem as questdes de salde publica, da reforma psiquiatrica e
comecgaram a fazer campo de estégio 1a. (PSI5)

O ensino da enfermagem psiquiatrica/salde mental precisa atender requisitos
gque compreendam a pessoa com transtorno mental em sua integralidade, e, que
esse processo de cuidar perpasse outras disciplinas (FERNANDES, 2009). Nesse
sentido também € possivel notar que as docentes, ainda no final da década de 1990,
ja consideravam a interdisciplinaridade no processo de ensino-aprendizagem.

N&o trazia as doencgas como foco principal, mas a abordagem que enfermeiro
poderia dar aquela pessoa com transtorno mental. Além disso, tratava da
necessidade de atuacao do enfermeiro em equipe multidisciplinar e interdisciplinar, e
atuacdo na comunidade. Inclusive, a professora Inés Leoneza escreveu um capitulo
de livro, publicado em 1998, editado pela FIOCRUZ, em parceria com a psicéloga
Martha Cristina Nunes Moreira, intitulado: “Interdisciplinaridade Aplicada: uma
experiéncia interprofissional na formacdo de enfermagem psiquiatrica a nivel de
graduacéo, integrando a bibliografia no curso de graduacdo em enfermagem da
disciplina”.

Conforme aponta o trecho da fala abaixo, a enfermeira realizava supervisao
de estagio jA numa légica interdisciplinar, que transcendia o modelo cartesiano e

fragmentado da visdo biomédica:
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[...] depois, com a proposta da Reforma Psiquiatrica, quem foi trabalhar
comigo foi Martha Cristina, ela era psic6loga e a gente fazia uma parceira,
tanto que as pessoas estranhavam, a enfermeira e a psicologa faziam a
supervisdo, entdo esse trabalho também é bastante diferente, a gente teve
até capitulo de livro publica com essa experiéncia da escola la da
graduacdo e ela é uma pessoa que ajudou bastante neste processo. (ENF4)

Nesse livro, as autoras discutem “o ensino de enfermagem psiquiatrica a nivel
de graduacdo, tomando por base uma experiéncia em curso na Universidade de
Barra Mansa, municipio do Estado do Rio de Janeiro” (LEONEZA, 1998, p. 359).
Nessa experiéncia de supervisdo de estagio sdo vistos beneficios conforme relatam

as autoras:

Trazendo a discussdo para o Curso de Enfermagem e para a disciplina de
Supervisdo em Enfermagem Psiquiatrica, podemos referir dois beneficios:
um primeiro que permite uma deslocar o professor-supervisor daquela
perspectiva de quem possui uma “visdo super”, alguém que estaria acima
das influéncias e conflitos deflagrados no campo; e um segundo aspecto
permite referir o proprio lugar ocupado pela comunidade institucional que
recebe os estagiarios e o professor-supervisor, sua dindmica, realidades e
crises [...] dividindo com eles uma parte deste processo.

Adentrando aos dispositivos que proporcionaram vinculacdo direta para
formacdo e capacitacdo de profissionais, pode-se considerar que foram dois o0s
pélos construtores e difusores de conhecimento: CSVR, com o0 CESAM; e a SOBEU,
com o curso de graduacao em Enfermagem. Nao obstante a endogenia do processo
de reaproveitamento de profissionais da CSVR, havia também pessoas
concursadas, através de processo seletivo publico, que estavam nas primeiras

colocacdes e optaram por atuar nos CAPS.

Entdo foi muito bom para nds, porque, o servico tinha acabado de ser
inaugurado, uma equipe que era do manicdémio, o vinculo trabalhista de
todo mundo ali era ou concurso publico ou funcionarios do manicémio, que
estavam saindo do manic6mio para aquele servico, mas uma equipe muito
diferente, as pessoas com um olhar muito ja diferente, ent&o, foi muito bom,
como aluna eu fiquei muito encantada. (ENF2)

[ENF1] foi enfermeira inclusive 14 na Casa de Saude Volta Redonda (ENF4)

Em 1994 ou 1995 se eu ndo me engano teve um concurso publico, passei e
depois de um tempo eu fui chamado. E no processo o pessoal que
trabalhava na época foi fazendo a lotagdo e ai eu fui lotado no CAPS Usina
de Sonhos (PSI5)
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Eu iniciei na saude mental no momento da intervencdo da Casa de Saude
de Volta Redonda. Volta Redonda [...]a Usina de Sonhos estava sendo
pensada [...]Je quando comecou entéo eu fui para equipe (ASS1)

Entdo a CSVR, foi um polo, a medida que criou e sustentou o CESAM,
enguanto que o ensino no curso de graduacdo em enfermagem foi outro, pois gerou
profissionais com conhecimento incorporado nas experiéncias de estadgio nos
servicos da rede assistencial em salude mental, com a formagdo pautada no

paradigma biopsicossocial com o desejo de atuar no municipio.

Figura 6: Formas de ingresso dos profissionais para atuarem nos CAPS e a
relacdo com o ensino de graduac&do em enfermagem

Concurso
Publico

Volta Redonda

CSVR

=

CAPS USINA DE
SONHOS

CAPS VILA
ESPERANCA

Barra Mansa
SOBEU

Entdo, no esquema acima fica evidenciado que, em 2000, a Casa de Saude
Volta Redonda possuiu funcionarios egressos que estavam alocados tanto no CAPS
Usina de Sonhos quanto no CAPS Vila Esperanca e, estes CAPS também possuiam

funcionarios provenientes de concurso publico municipal. Aléem disso, desde 1997, a
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CSVR através do CESAM, estabeleceu parceria com a SOBEU para realizacdo de
estagio supervisionado do curso de graduacédo em enfermagem — no CAPS Usina de
Sonhos e na CSVR. Posteriormente, em 2000, teve inicio 0 estagio supervisionado
também no CAPS Vila Esperanca.

Vale destacar que n&o foi encontrado nenhum documento que mostrasse
intermédio do CESAM para viabilizar este estagio, bem como este fato ndo emergiu
na fala dos colaboradores da pesquisa.

O estagio curricular do curso de graduacdo em enfermagem da SOBEU era
visto como uma parceria importante, conforme foi descrito anteriormente, e, inclusive
como uma forma de estabelecer troca e proporcionar a formagdo de profissionais

gue entendessem a realidade local:

Por outro lado, permite ao Programa de Saude Mental a possibilidade de
articulagéo com a universidade na perspectiva de contribuir na formacéo de
trabalhadores de salde mais préoximos e conscientes da realidade sanitaria
local. (Organizac@o do Estagio do Curso de Enfermagem / SOBEU em
Salde Mental ; CESAM, Volta Redonda, 1997)

A realizacdo de estagio curricular em dispositivos de saude, favorece o
processo de troca entre teoria e pratica, além de fomentar um processo critico
reflexivo envolvendo os profissionais assistenciais, os académicos de enfermagem e
as docentes. Ao acontecer em servicos municipais, ocorre um reconhecimento da
comunidade e uma aproximacdo com o funcionamento do SUS e das politicas

publicas em ambito local. Sendo assim, Luzio (2009) aponta que:

Tais atividades académico-assistenciais contribuem para uma maior
aproximacao entre as diferentes esferas da sociedade, tanto no ambito da
universidade como fora dela, e fortalecem a articulagdo entre o saber
transmitido na universidade e a constru¢do de novos saberes, bem como a
formacdo de alunos criticos e preparados para intervir nas diferentes
realidades que encontrarem no seu exercicio profissional futuro. Esta
parceria entre a universidade e as instituicbes de saude também contribui
para implantagc&o das politicas publicas para Saude Mental consoantes com
a atencao psicossocial e o0 SUS e, consequentemente, para a melhoria da
qualidade da atencdo prestada aos usudrios pelos servicos de saude
municipais.

Em 1997, a configuracdo do campo social, onde se dava a formagédo do
habitus dos futuros enfermeiros, se configurava de modo a ter apenas visitas

técnicas na CSVR e intensificacdo do estagio no CAPS, remontando a formacgéo de
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novos profissionais para atender ao viés da reforma psiquiatrica e a formacao do
habitus profissional, através do acumulo de capital cientifico especializado. Contudo,
sem abandonar a realidade de internacédo que ainda era presente no municipio, mas

gue néo era o foco para a formacédo dos novos enfermeiros.

[...] a nossa formacdo naquela época que era 0 movimento que acontecia
no municipio estava muito focada para reforma. Eu ndo vou dizer que o
modelo era da atencédo psicossocial, 0 movimento era o da reforma, a gente
sabia 0 que ndo era para fazer. Entdo, 0 que ndo era para fazer? Conter,
nao era, ndo era para nao deixar o usuario falar, entdo assim, a gente sabia
0 que nao era para fazer, ndo vou dizer que a gente sabia o0 que que era
para fazer, isso a gente ndo sabia, mas a gente sabia muito claramente o
gue ndo era para fazer, entdo, quando vocé me pergunta: se, eu saberia
trabalhar num manicémio? N&o saberia nesse sentido da psiquiatria,
porque, a gente sabia o que ndo podia fazer, entdo como no manicémio,
tudo, muito regrado, a gente ia acabar tentando implementar reforma dentro
do manicbmio, que era o que a gente estava treinada naquele momento,
mas assim, se vai para o manicémio a gente ia tentar pegar o que aprendeu
do hospital [geral] para dentro do manicbmio. Mas a gente ndo aprendeu
técnicas manicomiais [...] (ENF2)

Sendo assim, havia aproximagdo com o cendrio manicomial, mas ndo havia
insercdo efetiva dos estagiarios de enfermagem. Contribuindo assim, para o
engajamento em futuras lutas e reorganizacdo do capital cultural para formacéo
voltada para a perspectiva de saude mental e Reforma Psiquiatrica, em pleno
desenvolvimento ainda, nacionalmente.

Ainda que as alunas tivessem a oportunidade de estarem em campo de
estagio no manicémio, a proposta de ensino utilizada pelas docentes ndo abarcava a
psiquiatria tradicional e ndo se restringia a doenca. Portanto, foi uma proposta de ter
contato com a realidade local — CSVR- sem, contudo, reproduzir a ldgica
manicomial. Poder-se-ia dizer que as alunas estavam providas de conhecimento
acerca da Reforma Psiquiatrica. Na visdo de Bourdieu (2008, p. 11) “as praticas
aparecem como resultado desse encontro entre um agente predisposto e prevenido,
e um mundo presumido, isto &, o unico que lhe é dado conhecer”.

Outro fato que merece destaque € o relato do ndo saber fazer, descrito pela
aluna. Essa inseguranca é comum, porém preocupante, como demonstra Lucchese
(2009, p.155): “os alunos de enfermagem nao tém claro o que fazer e como avancar

neste fazer diante de situagdes cotidianas”. Contudo, ha de se considerar o recorte
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temporal em que a referida aluna estudou, estava em meio as transformacoes e que
ainda néo havia sido promulgada a Lei 10.216/01.

Entdo, pode-se inferir, através dessa fala, que havia uma inseguranca
provavelmente justificada pela auséncia de contato com as ferramentas subjetivas
em outras disciplinas cursadas ao longo do curso de graduacdo em enfermagem.
Além disso, considerando uma fase de transi¢cdo na qual o ensino ndo se pautava no
cuidado burocratico, prescritivo e protocolar vigente a época, mas em contrapartida,
o aluno de graduacdo ainda nao tinha atingido o nivel de tomada de decisdes com
Iniciativa e criatividade.

Compreendendo o habitus como geracdo de praticas derivadas de estruturas
no qual preside sua formacgao, “ pode-se dizer que ele ndo sé interioriza o exterior ,
mas também exterioriza o interior’. (PINTO, 2000, p.38). Diante desta légica o
ensino na perspectiva da Reforma Psiquiatrica & época, certamente contribuiu para
a nao reproducdo do modelo assistencial punitivo e asilar dos manicomios. Sendo

assim, Bourdieu (2008, p. 11) afirma que:

A causalidade do provavel € o resultado dessa espécie de dialética ente o
habitus, cujas antecipacdes préaticas repousam sobre toda experiéncia
anterior, e as significagfes provaveis, ou seja, o dado que ele toma como
percepc¢do seletiva e uma apreciacdo obliqua dos indicadores de futuro.

Diante dessa formacdo, houve dificuldade de uma das alunas para atuar em

um manicdémio, como enfermeira:

Eu destoava um pouco das pessoas, por isso até que eu ndo consegui ficar.
Porque eu tive uma formacdo muito atual em relagédo a reforma psiquiatrica,
embora assim, eu formei em 1999, e eu tinha uma professora de que dava
aula para gente de saude mental, que ainda ndo era saude mental a
cadeira, era enfermagem psiquiatrica, e ela tinha essa visdo mais ampla,
mais de reforma mesmo. Entdo, a nossa formacgéo, a formacdo da minha
turma foi uma formacao muito diferenciada. E, ai quando eu fui trabalhar no
hospital psiquiatrico eu vi que ndo tinha nada a ver com aquilo que eu tinha
estudado, eu falei, meu Deus do céu, ou eu estudei tudo errado ou isso aqui
€ muito fora do normal, e ai depois com o tempo eu fui vendo o que que era
€ 0 que que ndo era, porque sem muito conhecimento ndo da para vocé
entender muito, e ai a gente conseguiu fazer algumas alterac6es dentro
desse hospital, através da persuasdo dos profissionais, porque através do
conhecimento ndo dava ndo, porque eram profissionais de trinta anos no
servi¢o, a maioria, 0 mais novo l4 tinha vinte e sete anos de servigo. Entéo,
guando a gente chegou a gente comecou a contratar profissionais novos,
mas foi muito dificil assim, e eu ndo consegui dar conta ndo, e minha
estratégia foi de fuga mesmo, foi sair do hospital (ENF3)
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Considerando o trecho acima, a formagao durante a graduacdo, no que diz
respeito a assisténcia a pessoa com transtorno mental, influenciou sobremaneira a
visdo de cuidado que evidenciou um choque diante do habitus que fora desenvolvido
durante o curso de enfermagem, e o habitus encontrado, cenario de emprego
manicomial.

Posteriormente, em 2000, recém-formada, ela foi trabalhar no CAPS Usina de
Sonhos, onde estagiou durante o curso de graduacdo e, se identificou

profissionalmente:

Eu ja trabalhava em um hospital psiquiatrico, mas ndo no municipio de Volta
Redonda, e ai eu comecei a, a entender um pouco de salde mental e quis
mudar meu foco. Entéo, sai daquela cidade onde eu trabalhava e vim para
Volta Redonda para poder trabalhar especificamente no CAPS. [...]Jeu entrei
em julho de 2000. Entdo, quando eu entrei ja tinha uma estrutura razoavel,
o CAPS ja existia ha alguns anos, eu entrei no CAPS Usina de Sonhos e o
trabalho basicamente do enfermeiro era o cuidado com essas pessoas
dentro de um processo multidisciplinar (ENF3)

Ainda em 2000, a outra ex-aluna também ingressou para atuar como

enfermeira no CAPS Usina de Sonhos:

Entdo, quando eu cheguei |14, eu me questionava muito isso, que mesmo
tendo muito interesse, meus primeiros dias eu ficava me perguntando o
tempo todo: o que eu como enfermeira ia a fazer ali? [...]Je ai eu comecei a
lembrar que a [ENF4] tinha dado uma aula de ambiente terapéutico e
relacéo terapéutica [...] (ENF3)

O fato ocorrido com estas enfermeiras, que passou por um processo de
formacao coerente com o movimento da Reforma Psiquiatrica e reconhecimento da
realidade local, quando ainda académica de enfermagem, refletiu nitidamente a
incorporacéo de um capital cultural.

Isto se deu através da combinacdo de fatores como: o ensino tedrico, a
pratica de estagio supervisionado, investimento pessoal, e, a conjuntura da politica
municipal apoiadora da Reforma Psiquiatrica, a culminar com a aquisicdo e
afirmacao do habitus para atuar na perspectiva da saude mental. Sobre a aquisi¢cao
do habitus, correlacionando o fato acima com as propostas de Bourdieu (2008, p.74-
75) tem —se que “o capital cultural € um ter que se tornou ser, uma propriedade que

se fez corpo e tornou-se parte integrante da “pessoa”, um habitus.”
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Consideracgdes Finais

Retomando ao cenério politico de Volta Redonda, o mesmo influenciou
sobremaneira a conjuntura de criacdo e funcionamento dos CAPS para adulto no
municipio, bem como a manutencdo da CSVR em funcionamento. E possivel afirmar
que no intervalo de 1995-1996, o contexto politico-partidario, estava favoravel as
mudancas, em prol da Reforma Psiquiatrica, incentivando e promovendo meios para
gue elas acontecessem, inclusive com a realizacdo de concurso publico.

Entretanto, com as mudancas do governo municipal nos anos subsequentes,
as politicas sociais e de saude publica foram, de certo modo, negligenciadas. Este
fato pode ser considerado uma violéncia simbdlica contra os trabalhadores de saude
mental, que estavam engajados em obter éxito no movimento de Reforma
Psiquiatrica e dispostos a impulsionar 0 movimento antimanicomial.

Assim, foram travadas lutas simbdlicas entre os trabalhadores do CAPS Usina
de Sonhos que resultou, na producdo de documentos histéricos que retratavam tal
fato e, assim, a evidenciava 0s riscos para a assisténcia aos usuarios, caso
providéncias para manutencdo de condi¢cbes basicas do servico ndo fossem
reestabelecidas. Ressalta-se que neste momento, o CAPS Vila Esperanca ainda nao
havia sido criado.

Ainda h& que se destacar que o descompromisso da gestdo municipal - que
passou a ter uma visao mais capitalista e neoliberal a medida que se aproximou
cada vez mais dos setores empresarial e comercial - iniciado em 1997, poderia ter
abatido os trabalhadores do CAPS Usina de Sonhos. Contudo, ainda que fosse um
cenario desanimador, os profissionais do CAPS se mantiveram na luta por uma
assisténcia as pessoas com transtorno mental com dignidade e tentando honrar os
principios e diretrizes do SUS.

Ao pensar nas origens dos CAPS para adultos, no municipio de Volta
Redonda, tanto o CAPS Usina de Sonhos quanto o CAPS Vila Esperanca, possuem
origem ambulatorial. Todavia, devem-se resguardar as diferencas de acordo com as
respectivas finalidades.

Antes de se tornar o CAPS Usina de Sonhos, este funcionava como um
ambulatdrio, por um curto periodo, e destinava-se a cuidar apenas de egressos da

CSVR, anexo a mesma.
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J& o ambulatério que precedeu a criacdo do CAPS Vila Esperanca, era um
grande ambulatério, destinado a atender as demandas de todo o municipio, desde
casos mais simples até os mais graves, localizado no CAIS Aterrado, pronto-socorro
de Volta Redonda, a época.

Outra evidéncia importante, ainda relacionada a origem dos CAPS, se refere
ao periodo de funcionamento dentro deste recorte temporal (1995-2002). O CAPS
Usina de Sonhos funcionava desde 1995, enquanto que o CAPS Vila Esperanca foi
inaugurado em 1999, com muitos atravessamentos ainda de resquicio ambulatorial.
Este fato justifica inclusive a disposicdo quantitativa de informacdes nos
subcapitulos referentes ao funcionamento de cada servico.

Os CAPS possuem condicfes inexistentes no ambulatério, como atendimento
diario e, no caso de Volta Redonda, regionalizado pelos Distritos Sanitarios. Tais
caracteristicas dos CAPS promovem possibilidades de convivéncia entre 0s usuarios
e profissionais, como atividades em grupo, e individuais, outras que englobassem
familiares, tais como a realizacdo de visitas domiciliares, visando a integralidade do
cuidado.

Logo, os CAPS possuiam possibilidades terapéuticas diversas, e uma
perspectiva ampliada de cuidado que ia além da proposta de atendimento clinico do
ambulatorio, realizado em geral por médico psiquiatra e psicologo. Este fato nédo
desmerece a existéncia de ambulatérios para as demandas da populacdo, desde
qgue fosse destinado a atender aquele publico que néo possuisse perfil para CAPS,
OU Seja, casosS menos graves, como neuroses, depressoes leves, entre outros.

Fato que se torna interessante é que a presenca do modelo ambulatorial ndo
reduziu as internacbes na CSVR. As internacdes e reinternagcdes somente
diminuiram quando se teve uma conjuntura politica municipal favoravel para isso.
Aliado a isso, tinha-se equipes de salde - assistenciais e gestoras - engajadas em
desenvolver as propostas da Reforma Psiquiatrica. Estas estavam empenhadas em
fazer com que a proposta de funcionamento dos CAPS fosse resolutiva, com
atencdo integral aos usuérios, conforme o movimento de Reforma Psiquiatrica
requeria.

De acordo com os dados analisados, € possivel concluir que no recorte
temporal desta Tese (1995-2002), ndo houve a reatualizacdo do habitus profissional

do enfermeiro, uma vez que aqueles, que permaneceram envolvidos com a
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assisténcia nos CAPS, demonstravam a incorporacdo de principios proprios da
saude mental e, portanto ja incorporavam um habitus profissional reatualizado,
constatado a partir do acumulo, em experiéncias anteriores, de capitais de diferentes
naturezas: cientifico, social e cultural. Importante espaco para isso foi a criacdo do
Centro de Estudos em Saude Mental (CESAM) na CSVR, ainda em 1994.

Vale destacar que houve uma confluéncia de fatores para que os enfermeiros
afirmassem seu habitus reatualizado, dentre os quais, destacam-se: desejo politico e
delineamento das politicas publicas locais; a equipe, que possuia de fato uma
proposta interdisciplinar de assisténcia; e, a utilizagdo dos CAPS como campo de
estagio do curso de graduacdo em enfermagem, que propiciou trocas importantes
para profissionais e académicos de enfermagem, permitindo a capitalizacdo de
ganhos simbdlicos para ambas as partes. Portanto, pode-se concluir que o habitus
profissional dos enfermeiros contribuiu para definir as estratégias para atuacédo nos
CAPS para adulto, conforme o movimento de Reforma Psiquiatrica em Volta
Redonda — RJ.

Além disso, no recorte proposto, o CAPS Usina de Sonhos teve cinco
enfermeiras atuando — duas citadas em documentacdes e trés colaboradoras desta
pesquisa — enquanto que o CAPS Vila Esperanca possuiu apenas uma. Contudo, foi
notério que o quantitativo reduzido de enfermeiro sobrecarregava, sobremaneira, a
mesma. A despeito dessa insuficiéncia quantitativa, 0 mesmo nao repercutiu em
problemas para 0 servico ou para 0S usuarios, ao contrario disso, a mesma se
mostrou muito integrada, bem resolutiva e engajada.

A proposta dos subcapitulos ndo foi comparar a atuacdo das enfermeiras no
CAPS Usina de Sonhos e no CAPS Vila Esperanca, mas buscar congregar as
estratégias criativas e produtoras de vida que engendraram o0 movimento de
Reforma Psiquiatrica em Volta Redonda.

Cada um dos dois CAPS estudados possuiram enfermeiras que
desenvolveram estratégias diferentes, mas que em muito contribuiram para o éxito
da assisténcia as pessoas com transtorno mental no municipio.

Cabe sintetizar as estratégias analisadas a fim de melhor ilustrar a viabilidade
dos CAPS, atendendo as perspectivas da Reforma Psiquiatrica, ainda que os

mesmos tenham surgido em momentos diferentes e com caracteristicas distintas.
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O CAPS Usina de Sonhos, inicialmente foi coordenado (1995-1997) por um
enfermeira e professora do curso de graduacdo em enfermagem da Associacdo
Barramansense de Ensino (SOBEU). Isto permitiu conferir ao profissional enfermeiro
um ganho simbdlico de confianca e responsabilidade, bem como maior visibilidade,
isso em funcao do capital cientifico e cultural acumulado por esta enfermeira.

No que diz respeito as decisdes tomadas em equipe e com participacao direta
do enfermeiro tem-se: critica ao hospicio pelos profissionais do préprio hospicio —
CSVR - com desejo explicito de fechamento do manicémio por aqueles que haviam
incorporado a necessidade de desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica no
municipio, algo que se assemelha ao Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), de 1978, que ocorreu em esfera nacional.

Também, tem-se: utilizacdo do percurso externo a CSVR, como medida de
evitar a utilizacdo da escada que ligava o CAPS ao manicbmio; a integracdo e
interacdo da equipe; a organizagédo do trabalho em miniequipes, com reunido com
todos os membros do CAPS; demostrar resisténcia as internacées ou reinternacoes
fossem estas por demandas de familiares, e/ou pela institucionalizacdo dos
usuarios; realizacdo de grupo de estudos, com a participacdo de todos os
funcionarios do CAPS; atuacdo de maneira interdisciplinar, resguardando a
importancia do conhecimento especifico de cada profissdo; colaboracdo para
formacdo de futuros enfermeiros com conhecimento da realidade local, através de
estagio supervisionado.

Além disso, a projecdo social das enfermeiras que estavam envolvidas com o
CAPS Usina de Sonhos era expressiva, uma que estava vinculada ao ensino de
graduacédo do curso de enfermagem, a gestao territorial através do Distrito Sanitario
Il e na luta politica apartidaria da enfermagem, através da presidéncia da ABEn
regional.

No CAPS Vila Esperanca, a equipe também trabalhava de forma integrada,
com a proposta de cuidado interdisciplinar, mas por ser um CAPS menor e com
menos profissionais ndo houve a divisdo em miniequipes. N&o foi desenvolvido
grupo de estudo continuo, mas os profissionais buscavam conhecimento e estavam
a par do movimento de Reforma psiquiatrica, logo cuidavam a partir desta logica.

As decisdes nao eram tomadas de maneira individual, ou seja, o espacgo de

troca e construcdo coletiva do CAPS Vila Esperanca, era preservado e instituido
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através das reunides de equipe. E, algo que foi um diferencial para este CAPS é que
a enfermeira ali lotada possuia vasto conhecimento da rede, por ja ter atuado em
outros servicos hospitalares e ter sido reconhecida por sua atuacdo profissional no
municipio e convidada a participar da remodelacdo proposta pela equipe
interventora da CSVR.

Essa experiéncia na rede de salde no municipio de Volta Redonda permitiu
capitalizar ganhos simbdlicos para o servico desenvolvido no CAPS, uma vez que
ampliou o contato entre os servi¢os, buscando a constru¢do de uma rede de atencao
psicossocial. Além disso, também colaborou para o processo de ensino-
aprendizagem, por ter se tornado campo de estagio supervisionado do curso de
graduacdo em enfermagem da SOBEU.

No gue tange a atuacdo especifica dos enfermeiros nos CAPS, 0s mesmos
participavam de diversas atividades em conjunto com os demais profissionais, além
de executar cuidados especificos e proprios ao enfermeiro e da enfermagem.
Desses, temos os cuidados com a medicacdo, algumas acdes administrativas, mas
o foco era nas ferramentas subjetivas para o estabelecimento de relacionamento
interpessoal com vistas a desinstitucionalizacdo, no qual se insere o acolhimento do
usuario, a criacdo de vinculo, estimulo a participacdo ativa do usuario no seu
tratamento, escuta atenta e didlogo.

Vale ressaltar que o didlogo era mantido mesmo quando se realizava
procedimentos técnicos, tais como: aplicacdo de medicag¢do intramuscular, que
poderia ser apenas um ato mecanico, sendo transformado pela enfermeira em
oportunidade de acdo de acolhimento. Portanto, a unido de tais estratégias e
ferramentas de cuidado convergiu para uma visdo de reabilitacdo psicossocial
através da utilizacdo de recursos terapéuticos singulares.

No que se refere aos recursos terapéuticos - que difere da realizacdo de
terapia, pratica privativa de psic6logos ou profissionais com especializa¢do -, podem
ser considerados a soma de ferramenta aprendidas durante a formacao profissional
bem como as experiéncias individuais vivenciadas, em ambito pessoal e profissional.

Portanto, o redirecionamento da politica assistencial em saude mental do
municipio foi fomentado pelo compartiihamento de conhecimento e os olhares por
diversos angulos sobre o processo de cuidar na perspectiva biopsicossocial e

interdisciplinar. Ademais, estratégias criativas de cuidado, inerentes da profissao,
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aplicados na perspectiva da desinstitucionalizagao propiciou o fortalecimento e
afirmacdo da reatualizacdo do habitus profissional dos enfermeiros envolvidos,
traduzidos por estratégias criativas de cuidado em saude mental, inerentes da
profissdo, aplicados na perspectiva da desinstitucionalizacéo.

Diante do exposto, houve no espaco de sete anos — recorte temporal desta
Tese - transformacdes e contribuicbes significativas realizadas pelos enfermeiros,
em conjunto com outros profissionais e estagiarios, uma vez que 0 ensino alimentou
a mudanca e a mudanca alimentou o ensino. Assim, através do estagio
supervisionado do curso de graduacao em enfermagem, o conhecimento mantinha-
se ativo, j& que os profissionais tinham a oportunidade para se manterem
atualizados, tanto de forma ativa pela presenca dos académicos de enfermagem,
guanto pela participacdo no processo de ensino-aprendizagem.

O processo de ensino de graduacdo com atividades praticas de estagio
supervisionado nos CAPS foi importante, pois formou enfermeiros com
conhecimento das necessidades locais. Mais especificamente, esta pratica realizada
no CAPS Usina de Sonhos possibilitou, ainda no recorte desta pesquisa, evidenciar
que duas ex-alunas, que participaram da primeira turma de estagio supervisionado
do curso de graduacdo em enfermagem da SOBEU, retornaram ao servi¢co e foram
contratadas como enfermeiras e puderam, com todo o seu capital incorporado e
objetivado, contribuir para a assisténcia em satude mental, tendo como referéncia, o
aprendizado e a professora da disciplina de saude mental do curso de graduacéo
em enfermagem da SOBEU.

Diante do exposto, € possivel afirmar que os objetivos tracados foram
alcangados e, resgato a Tese proposta, que foi confirmada pelos resultados: “a
Reforma psiquiatrica no municipio de Volta Redonda, iniciada através da intervencéo
na Casa de Saude Volta Redonda, em 1994, demandou dos enfermeiros dispor de
estratégias com vistas a melhor evidenciar sua importancia nos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) para adultos do municipio. Os enfermeiros que atuavam nesses
CAPS ja possuiam um habitus profissional condizente com uma concepcao
biopsicossocial, tal como se pretendia para atuar nesses dispositivos e, desse modo,
dispunham de estratégias importantes na luta por uma melhor posi¢éo social nesses

CAPS. Tais estratégias se deram tanto na perspectiva assistencial interdisciplinar
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quanto nos estagio supervisionados do curso de graduacdo em enfermagem que

ocorriam nesses dispositivos”.
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APENDICE A - Cronograma

Data/Periodo Atividades
Revisdo de literatura; elaboracdo de instrumento de
Margo - Julho coleta de dados; captagdo de fontes primarias.
(2014)

Agosto - Novembro

Selecdo e coleta de outros documentos histdricos
(escritos, orais e icongraficos); revisdo de literatura

(2014) (continuagdo); andlise preliminar das fontes primdrias.
Defesa do Projeto de Tese
Organizacdo, classificacdo e analise de documentos
Dezembro (2014)/ | escritos, orais e iconograficos; elaboragdo de artigo

Janeiro (2015)

cientifico.

Fevereiro - Novembro

Aprofundar andlise dos capitulos referentes aos
resultados; Qualificagdo da Tese de Doutorado;

(2015) Elaboragdo do 22 artigo.
Refinamento das discussdes e elaboracdo do Relatdrio
Dezembro (2015)/ Final da Tese de Doutorado. Elaboragdo do 32 artigo.
Novembro (2016) Defesa da Tese.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada O
processo de implantacdo e expansdo da Reforma Psiquiatrica: possibilidades de atuacdo do
enfermeiro nos dispositivos da rede de atencdo psicossocial no municipio de Volta Redonda — RJ
(1995 — 2009), que tem como objetivos: Descrever o contexto histérico social que permeou o
processo de implantacdo da rede de atencdo psicossocial no municipio de Volta Redonda — RJ;
analisar a atuagéo do profissional enfermeiro nessa rede de atencdo psicossocial para pessoas em
sofrimento psiquico em Volta Redonda — RJ; discutir os efeitos simbdlicos da atuacéo do profissional
enfermeiro, nesses. Este € um estudo baseado em uma abordagem qualitativa, histérico-social, que
também utilizara entrevista como técnica para coleta de dados.

A pesquisa tera duracdo de trés anos, com o término previsto para dezembro de 2016. Cabe
destacar que, em funcdo dos aspectos histéricos proprios a esta pesquisa, hdo é possivel assegurar
0 anonimato em fun¢éo dos cargos publicos que ocupam. Os dados coletados serdo utilizados nesta
e em outras pesquisas e os resultados divulgados em eventos e/ou através de artigos publicados em
revistas cientificas.

Sua participagdo é voluntéria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo na qual trabalha. Sua
participacdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista, cujo instrumento sera um
roteiro semiestruturado, que sera gravada em MP3 para posterior transcricdo, que sera retornado
para sua validacdo e posterior cessdo dos direitos sobre o depoimento.

Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Podera haver Os
riscos potenciais desta pesquisa estdo atrelados ao risco minimo individual de dano emocional ou de
constrangimento, uma vez que poderd evocar da memdéria fatos emocionais marcantes, durante a
realizacdo da entrevista, sendo consideradas as dimensdes psiquica, fisica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual dos participantes, ndo havendo riscos adicionais. Caso aconteca, poderemos
encaminha-lo para um servico de apoio e acompanhamento psicolégico do seu municipio ou da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. A responséavel pela realizacdo do estudo se compromete a
zelar pela integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa, respeitando valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes dos participantes. O beneficio
relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento cientifico para a &rea de Histéria da
Enfermagem e da Saude Mental.

Vocé receber4d uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endereco do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Prof. Dr. Antonio José de Almeida Filho. e-mail: ajafilhos@gmail.com Endere¢o: Rua
Afonso Cavalcanti, n° 275 — Cidade Nova — RJ. Tel: (21) 22938048 Ramal 209.

Prof Dr Antonio José de Almeida Filho

Enfermeira, Doutoranda EEAN/UFRJ. Gizele da Conceicdo Soares Martins. E-mail:
gizelemartins16@hotmail.com. Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, n° 275 — Cidade Nova —
RJ. Tel: (21) 22938048 Ramal 209.

Enf. Gizele da Conceicdo Soares Martins
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ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - UFRJ
Comité de Etica e Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti — Praca Onze
Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 - www.eean.ufrj.br

“O Comité de Etica é o setor responsdvel pela permissdo da pesquisa e avaliacdo dos seus
aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo telefone supracitado.”

Rio de Janeiro, de de 2015.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicao ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturado
Sujeitos: Autoridades Municipais

1- Como surgiu 0 movimento de Reforma Psiquiatrica em Volta Redonda?

2- Como se estruturou a rede de assisténcia ao usuario com transtorno mental no municipio
de Volta Redonda?

3- Comente acerca da criacdo dos CAPS em Volta Redonda

4- Comente o funcionamento da rede de atencéo psicossocial antes do encerramento das
atividades da Casa de Saude Volta Redonda.

5- Quais os tipos de CAPS que existia no municipio, no periodo de 1995 a 2009?

6- Como se deu a selecao de recursos humanos para os CAPS?

7- Havia algum conhecimento dos profissionais acerca dos principios da reforma
Psiquiatrica?

8- Como estava configurado o quadro de profissionais da rede de saude mental antes do
encerramento das atividades da Casa de Saude Volta Redonda?

9- Como se dava a atuacéo do enfermeiro nos CAPS?

10- Comente acerca da expanséo dos dispositivos da rede e as implicacdes para os CAPS e
para a enfermagem

11- Como vocé percebe a atuacdo do enfermeiro nos CAPS?

12- Como vocé percebe a implantacdo e expansédo da Reforma Psiquiatrica para as pessoas
com transtorno mental em Volta Redonda?

Roteiro de entrevista
Sujeitos: Equipe Multidisciplinar

1- Comente acerca do processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica em Volta Redonda
2- Como se estruturou a rede de assisténcia ao usuario com transtorno mental no municipio
de Volta Redonda?

3- Comente o funcionamento da rede de atencdo psicossocial antes do encerramento das
atividades da Casa de Saude Volta Redonda.

4- Havia algum conhecimento dos profissionais, da CSVR e dos CAPS, acerca dos
principios da reforma Psiquiatrica?

5- Como foram selecionados os profissionais para atuar nos CAPS?

6- Como se deu a atuacdo do enfermeiro nos CAPS em Volta Redonda?

7- Quais eram as atribuicdes do enfermeiro do CAPS?

8- Quais recursos/estratégias de cuidado que o enfermeiro utilizava para atuar nos CAPS?
9- Qual era o papel do enfermeiro para o adequado funcionamento do CAPS?

10- Como foi o convivio profissional entre a equipe multidisciplinar?

11- Como vocé percebe a implantacdo e expansédo da Reforma Psiquiatrica para as pessoas
com transtorno mental em Volta Redonda?

12- O que representou o movimento de Reforma Psiquiatrica para o usuario com transtorno
mental?

Perguntas sobre a formacéo profissional (Enfermeira Assistencial)

1- Em que ano vocé se formou enfermeira?

2- Como foi sua formacao na graduacao para atuar em salde mental?

3- Vocé entende sua formacdo pautada para atuar em um modelo manicomial ou em um
modelo de atencéo psicossocial?

4- Vocé buscou algum curso ou capacitagdo em saude mental apos a graduacao?

5- Comente como a sua formacao influenciou na sua pratica profissional.

152



6- Diante da sua formacéo e atuacdo, 0 que vocé entendia como papel do enfermeiro na
saude mental nos CAPS, entre 1995/20087

Perguntas sobre a formacao profissional (Enfermeira Assistencial/Docente)

1- Em que ano vocé se formou enfermeira?

2- Como foi sua formacédo na graduacado para atuar em saude mental?

3- Vocé entende sua formacgéo pautada para atuar em um modelo manicomial ou em um
modelo de atencéo psicossocial?

4- Vocé buscou algum curso ou capacitacdo em saude mental apds a graduacao?

5- Comente como a sua formacéo influenciou na sua pratica profissional.

6- Em que instituicdo vocé atuou como docente para enfermagem em salde mental em
volta redonda? Durante que periodos(anos)?

7- Como foi sua atuagdo como docente para enfermagem em saude mental?

8- Que habilidades e competéncias vocé entendia como importantes para a formacdo do
enfermeiro na disciplina de salde mental? Em que época?

9- Comente sobre estagios/praticas de ensino dos alunos na CSVR.

10- Comente sobre estagios/praticas de ensino dos alunos no CAPS.

11- Diante da sua formacgdo e atuacéo, o que vocé entendia como papel do enfermeiro n
saude mental nos CAPS, entre 1995/2008?
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