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RESUMO: Este trabalho objetivou identificar praticas de cuidado realizadas pelos profissionais
de satde mental dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), na Rede de Atengdo Psicossocial
do Distrito Federal, tendo por base o modelo psicossocial, preconizado pelas diretrizes politicas
de saude mental. Estudo exploratorio, com dados quanti-qualitativos, mediante a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas, junto a 126 profissionais de saude de nivel superior ¢ médio, em
nove CAPS para atendimento de usudrios com transtornos mentais € com uso de alcool e outras
drogas, realizadas no periodo maio de 2011 a julho de 2012, apods aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Saude do DF, parecer n°0081/2010. Os resultados revelam que os
profissionais, em sua maioria, sdo mulheres e adultos jovens, com pouco preparo e experiéncia
na saude mental, e que, todavia reconhecem o CAPS como dispositivo potente para o modelo
psicossocial. Entretanto, referem encontrar desafios relativos a formagao basica dos profissionais,
preparo especifico e interesse em trabalhar na saide mental. Referem ainda limites institucionais
(inadequadas condig¢des de trabalho, insuficiéncia numérica e baixa articulagdo dos servicos RAPS)
e falta de priorizacdo da satide mental, na agenda politica local. Conclui-se que os profissionais das
equipes de satide mental que atuam no CAPS tém buscado, na organizagdo do trabalho, superar

os desafios, buscando o aprendizado de saberes e praticas de saude para novas formas de produzir
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o cuidado em satde mental mais convergente com o modelo psicossocial, preconizado pelas
diretrizes politicas nacionais e locais de saide mental.
Palavras chave: Saude mental, Servicos de Saude Mental, Centros de Atencdo Psicossocial,

Trabalho, Praticas de cuidado em saude

ABSTRACT: This study aimed to identify the care practices performed by professionals of the
Psychosocial Care Centers (CAPS), at of the Care Network Psychosocial model of the Federal
District, having the psychosocial model advocated by the political mental health guidelines as
foundation. Exploratory study, with quanti-qualitative data, through semi-structured interviews
with 126 health professional with higher and high school education levels in nine CAPS for users
with mental disorders and alcohol abuse and other drugs, performed from May 2011 to July 2012,
after approval by the Research Ethics Committee of the Secretariat of Health of the Federal District,
technical advice number 0081/2010. The results show that professionals are mostly women and
young adults, with little training and experience in mental health, and who, however, recognize the
CAPS as a powerful device for the psychosocial model. However, they refer to finding challenges
related to training, preparation and interest in working in mental health. They also refer to the
institutional limits (inadequate working conditions, numerical insufficiency and low articulation of
RAPS); and the lack of prioritizing mental health in the local political agenda. It is concluded that
professionals of the mental health teams that work in the CAPS have sought, in the organization
of work, overcome the challenges, seeking the learning of health knowledge and practices for
new ways of producing the mental health care more convergent with the psychosocial model, as
recommended by the national and local guidelines of mental health policies.

Key words: Mental health, Mental Health Services, Psychosocial Care Centers, Work, Health

Care Practices

RESUMEN: Este trabajo tuvo por objetivo caracterizar las practicas de cuidado realizadas por
los profesionales de salud mental de los Centros de Atencion Psicosocial - CAPS, pertenecientes a
la Red de Atencidn Psicosocial del Distrito Federal, en cuanto al modelo psicosocial preconizado
por las directrices politicas de salud mental. Estudio exploratorio, con datos cuantitativos y
cualitativos, mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas junto a 126 profesionales de
salud de nivel superior y medio en nueve CAPS para atencion de usuarios con trastornos mentales
y/o con uso de alcohol y otras drogas, realizadas en el periodo de mayo de 2011 hasta julio de
2012, previa aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Secretaria de Salud del DF,
dictamen n° 0081/2010. Los resultados revelan que los profesionales, en su mayoria, son mujeres
y adultos jovenes, con poca preparacion y experiencia en salud mental. Sin embargo, reconocen
el CAPS como dispositivo potente para el modelo psicosocial, pero refieren encontrar desafios
relativos a los profesionales en cuanto a la formacion, la preparacion y el interés en trabajar en
la salud mental, y atin a los limites institucionales, como inadecuadas condiciones de trabajo,

insuficiencia numérica y baja articulacion de los servicios RAPS; y la no priorizacion de la salud
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mental en la agenda politica local. Se concluye que los profesionales de los equipos de salud mental
que actian en los CAPS han buscado en la organizacion del trabajo superar los desafios, buscando
el aprendizaje de saberes y practicas de salud para nuevas formas de producir el cuidado en salud
mental méas convergente con el modelo psicosocial, preconizado por las directrices politicas
nacionales y locales de salud mental.

Palabras claves: Salud Mental, Servicios de salud mental, Red de Atencion Psicosocial, Trabajo,

Practicas de cuidado de la salud

INTRODUCAO

O paradigma psicossocial se configura como possibilidade de produzir novas formas de relagao
social, com a produgao de novos saberes e praticas na forma de conceber o fenomeno da loucura e
a doenca mental, contrapondo-se, positivamente, ao modo asilar que se instituiu hegemonicamente
nas instituigdes psiquiatricas, com énfase na medicaliza¢do, no isolamento e na segregacdo da

pessoa que passa pela experiéncia do sofrimento psiquico’.

O paradigma psicossocial, também conhecido como desinstitucionalizagdo?, com énfase na
cidadania e na liberdade do portador de transtorno mental, ganhou forga, a partir do movimento
da Reforma Psiquidtrica e passou a orientar o arcabougo tedrico-metodoldgico e ideoldgico
na formulacdo das novas diretrizes politicas de atengdo a saude mental no mundo e no Brasil,

principalmente a partir dos anos 90.

A desinstitucionalizacdo ¢ vista como um ‘“trabalho pratico de transformacdo”, mais
¢ p Y 5
especificamente, os modos como as pessoas sdo tratadas para transformar o seu sofrimento e as

possibilidades de reproducao social na vida concreta®.

“este trabalho de desinstitucionalizagdo voltado para reconstruir as pessoas como atores sociais, para
impedir-lhes o sufocamento sob o papel, o comportamento, a identidade estereotipada e introjetada que
¢ a mascara que se sobrepde a dos doentes. Que tratar signifique ocupar-se aqui e agora para que se
transformem os modos de viver e sentir o sofrimento do paciente e que a0 mesmo tempo se transforme

a sua vida concreta cotidiana*.

O Relatorio da Organizacdo Mundial da Satide — OMS, de 2001, recomenda aos paises maior
empenho e responsabilizacdo na elaboragdo e implementacdo de politicas publicas de satde
mental, de maneira a avangar na “integragdo do tratamento e dos servigos de saude mental no
sistema geral de saude, e especialmente nos cuidados primarios”, com a defini¢do de prioridades
das necessidades de satide mental, condi¢des, servigos, tratamentos e estratégias de promogao,
prevencao e reabilitacdo em saude mental, uma vez que essa populagdo com problemas de satde

historicamente foi negligenciada e excluida do acesso ao cuidado integral em satde.

No Brasil, a partir da aprovagao da Lei 10.216/20016° que trata dos direitos e da protecdo dos
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usuarios da saude mental, o Estado assumiu papel incisivo na reestruturacao da atengdo psiquiatrica,
favorecendo o incremento de normativas para a gradativa efetivagdo da reestruturacdo do modelo

assistencial em saude mental, com a criagdao de novos servigos comunitarios e ambulatoriais.

Nesse arcabougo normativo juridico com vistas a desinstitucionalizagdo destacam-se: a
Portaria N° 336/GM’, de 19 de fevereiro de 2002, a cria¢do do dispositivo dos Centros de Atengao
Psicossocial - CAPS, servigos comunitarios especializados e territorializados para tratamento de
pessoas com transtornos mentais e com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas,
para populacdo adulta e infanto juvenil, com a responsabilidade de ordenar a organizagao da atencao
a saude mental. Para a reabilitacdo e reintegragdo de pessoas com transtorno mental, egressas de
hospitais psiquiatricos ou de custodia, ou para as que se caracterize situacao de grave dependéncia
institucional, foram criadas a Portaria de n° 106/2000%, que dispoe sobre as Residéncias Terapéuticas
e a Lei Federal n° 10.708/2003° que institui o Programa De Volta para Casa, na concessdo do
auxilio-reabilitagdo psicossocial para a atengdo ¢ o Decreto n® 7.508/2011'°, com a finalidade de
organizar e integrar as acdes e servicos de saude em regides de saude em niveis de complexidade
crescente, para assegurar a integralidade da assisténcia a saude, conformando as redes de atengao
a saude - RAS, incluso a atengdo psicossocial. Portaria n® 3.088/2011'" que regulamenta a Rede de
Atencao Psicossocial.

A reestruturacao da Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS! reafirma as diretrizes de protecado e
dos direitos das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, tratamento em servigos comunitarios de saude mental. E entre
os eixos estratégicos estdo a ampliacdo e a qualificagdo do acesso a rede de atengdo integral a satide
mental, a articulagdo e a integragdo de agdes interssetoriais para reinser¢ao social e reabilitacdo,
mediante a¢des de prevencao e de redugdo de danos, de forma a garantir o acesso e a articulagio e
integracao dos pontos de atencao das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio

do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.

Assim, a RAPS para reestruturagdo da atenc¢do a satide mental compreende estrategicamente
servicos e equipamentos variados como: os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS); atendimento
na atengdo basica; servigos ambulatoriais; servigos residenciais terapéuticos (SRT); Centros
de Convivéncia e Cultura, Unidade de Acolhimento (UAs); e, leitos de atencdo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS Modalidade IIT). O modelo psicossocial para atencdo a saide mental
recomenda que os servigos, além de serem situados perto do domicilio, disponham de uma rede
diversa de equipamentos de saide que possam atender os diferentes momentos do adoecimento,
com integragdo interssetorial, acdes de saude que tenham por base as necessidades de satide dos

usuarios da psiquiatria e da satide mental''.

No entanto, esta reestruturacdo psicossocial esbarra em limites na garantia do acesso aos
equipamentos e atendimento das necessidades de usudrios e familiares pois verifica-se uma rede

insuficiente, embora com avangos significativos para potencializar os principios da reforma
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psiquiatrica'?. No sentido de ampliar a capacidade de cobertura para os problemas de saude e, em
especifico, para os problemas de saude mental, que as vezes carece de uma rede de servigos da
RAPS constituidas, como também, de profissionais qualificados e especialistas na area, € necessario

o investimento especifico pelo poder publico.

Cabe ressaltar a importancia dos profissionais de satide para produzir a desinstitucionalizagao,
tanto no exercicio do seu papel terapéutico como gerencial, influenciando os usuarios da satde

mental e toda a sua rede de relagdes’.

“Arelagdo terapéutica torna-se uma fonte de poder que € utilizada também para chamar a responsabilidade
e ao poder os outros atores institucionais, préximos ou ndo, os administradores locais responsaveis pela

saude mental, os técnicos das estruturas locais responsaveis, os politicos, etc’”.

Dai o interesse deste estudo ao buscar identificar a conformacao das praticas de saude, realizadas
pelos profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial, de forma a oferecer subsidios para
o aprimoramento das politicas e das praticas de satde, bem como da capacitagdo profissional e

organizac¢do do trabalho em satde mental e psiquiatria.

Neste sentido, buscou-se explorar a organiza¢do do trabalho realizado pelos profissionais de
nivel superior e médio que atuam nos Centros de Atengao Psicossocial, no atendimento a populacdo
adulta com transtornos mentais e/ou com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas,

da rede publica do Distrito Federal, cotejada com as politicas nacionais de saide mental no Brasil.
METODOS

Trata-se de estudo descritivo e exploratorio, com dados quantitativos e qualitativos com vistas
a caracterizagdo do perfil socioprofissional dos sujeitos participantes e das suas praticas de satde

mental, desenvolvidas nos servigos CAPS, do Distrito Federal.

A combinagao da pesquisa descritiva, aliada com a exploratdria tem por objetivo tanto descrever
as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, como proporcionar uma nova visao

geral do problema'.

Este estudo abarcou um recorte dos equipamentos investigado da RAPS, de um subconjunto dos
nove CAPS existentes a época do estudo, da rede de atencao a satide mental da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal — SES/DF, voltados para o atendimento da populac¢do adulta. Do
universo estudado, trés CAPS s3o na modalidade II, para o atendimento de pessoas com transtorno
mental (tm), localizados nas cidades administrativas Paranod, Taguatinga e Samambaia e seis
CAPS para atendimento de usuarios com problemas do uso de alcool e outras drogas, sendo cinco
na modalidade II, distribuidos nas cidades de Ceilandia, Guara, Itapoa e Santa Maria e Sobradinho,

um na modalidade III, CAPSad Rodoviaria, localizado em na area central de Brasilia.
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Compuseram a amostra deste estudo 126 profissionais de saude, dentre os quais, 92 tinham nivel
superior de formacao e 34 de nivel médio, inclusos dois técnicos administrativos e um agente de agao
social que informaram realizar atividades assistenciais. Foram incluidos na amostra profissionais
de saude que estavam em exercicio e pertencentes ao quadro de profissionais, lotados em atividade
assistencial junto a clientela atendida nesses servicos (usudrios e familiares), independentemente

do tempo de atuagdo nos CAPS.

O levantamento de dados foi realizado no periodo de maio de 2011 a julho de 2012, e envolveu
entrevistas com uso de roteiro semiestruturado, validado no polo coordenador responsavel pela
pesquisa multicéntrica. Os profissionais foram contatados pessoalmente ¢ as entrevistas agendadas
previamente e realizadas no proprio local. Esclarecidas as possiveis duvidas, os participantes
foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e, também, o aceite

para gravacao em audio.

Antes do inicio da coleta de dados nos servigos foi feito um alinhamento dos instrumentos com
a equipe de pesquisa e, a entrada no campo precedeu de uma observagdo simples, que resultou
em uma breve descricdo dos servigos quanto a sua organizagdo, quantitativo de trabalhadores e

categoria profissional e as modalidades das praticas desenvolvidas no local.

Para a analise dados quantitativos utilizou-se uma método descritivo, por meio de estatistica
simples e, os dados qualitativos foram objeto de tratamento analitico visando a contextualizagdo e
reflexao dos sentidos atribuidos pelos profissionais nas descri¢des sobre a organizagao dos servigos
e das praticas realizadas, bem como a sua adequacgao das politicas desenvolvidas nos CAPS, no

conjunto dos resultados local e nacional, com base na literatura sobre o tema.

Aspectos éticos: Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa de cardter multicéntrico,
intitulado “Papéis e fungdes dos Profissionais de Servigos e Politicas de saude mental — Projeto
OPS/2003”, sob a coordenacdo da Professora Antonia Regina Ferreira Furegato, da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/ Universidade de Sdo Paulo, com aprovagdo do Comité de Etica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP (Processo HCRP
n°® 13282/2005)'. A pesquisa aqui apresentada também teve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da FEPECS, da Secretaria de Satide do Distrito Federal - SES/DF, parecer n° 0081/2010,
replicado no Distrito Federal, com apoio financeiro da FAPDF, Edital PPSUS 013/2010. O projeto
e seu protocolo de aprovacdo do CEP foram apresentados a Coordenagdo de Saude Mental,
Secretaria de Saude e Geréncias dos servigos CAPS da rede de saude mental do DF. Os entrevistados
foram convidados a participar da pesquisa, receberam as orientacdes e esclarecimento de duvidas
referentes ao estudo, assegurados o sigilo e seu anonimato, segundo a Resolugdo do Conselho

Nacional de Satde n° 196/1996, vigente a época.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1 — A Rede de Atenc¢ao Psicossocial no DF

A criacdo e expansdao de uma rede substitutiva no Distrito Federal, de base territorial e
descentralizada, tem se dado de forma mais tardia e lenta, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Saude Mental, principalmente de CAPS e de servico residencial terapéutico. Este
ultimo inexistente até o momento, sendo que no Plano Diretor de Saude Mental no DF, 2011 a
2015" foi diagnosticada a necessidade de expansao da rede, com a projeg¢do de 46 CAPS e de 11
residéncias terapéuticas até 2016. Cabe destacar que o primeiro CAPS foi inaugurado apenas em

2004, para atendimento de pessoas com problemas de alcool e drogas.

A referéncia para internagdes em situagdes de crise e emergéncia ¢ feita prioritariamente
no Hospital Sdo Vicente de Paulo - HSVP, unidade especializada tradicional, localizado em
Taguatinga, o qual recebe muitas criticas por eternizar o modelo psiquidtrico asilar para intervencao
em crise'®!". A referéncia para comorbidade clinica ocorre na Unidade de Psiquiatria - UP, ¢ uma
instalag@o predial em area independente no Hospital de Base - HBDF, em Brasilia. Ha referéncia
de leitos em hospitais gerais para o atendimento na area de saude mental, mas os profissionais dos
servicos CAPS referem dificuldades na sua utilizag@o, pois os usudrios geralmente passam por uma
avaliagdo e sdo logo encaminhados para a referéncia hospitalar especializada HSVP ou UP/HBDF.
A referéncia hospitalar para internagdo da populacdo infanto-juvenil é o Hospital Materno Infantil
de Brasilia (HMIB) ou a UP/HBDF.

A rede de servigos especializados na modalidade CAPS esta constituida por 18 servigos.
Para atendimento de pessoas adultas, sete CAPSad sdo para referéncia do uso de alcool e outras
drogas, onde cinco sd3o na modalidade II, localizados em Itapoa, Guard, Santa Maria, Sobradinho,
e trés na modalidade III, situados em Brasilia, Ceilandia ¢ Samambaia. Para o atendimento de
pessoas com transtorno mental (tm) sdo sete CAPS, seis na modalidade II, localizados nas regides
administrativas de Brasilia, Parano4, Planaltina, Taguatinga e Riacho Fundo; o tltimo inaugurado
foi o de Brazlandia no dia 07/03/2018, ¢ sendo um na modalidade III, em Samambaia, Para o
atendimento da populacdo infanto juvenil, com transtorno psiquiatrico e problemas de alcool e
outras drogas graves sao quatro CAPSi de referéncia, localizados nas cidades de Brasilia, Recanto
das Emas, Sobradinho e Taguatinga. Varios servicos CAPS dispdem de éarea fisica precéria ou
inadequada para desenvolvimento das atividades terapéuticas. Essa rede CAPS no DF possui
cobertura média de 0,62 por 100 mil habitantes, considerada boa, segundo parametros do Ministério
da Saude, todavia verifica-se nas regides de saude sul, oeste e centro sul uma cobertura baixa, com
parametros entre 0,20 e 0,34'%. Da mesma forma, as equipes Nucleo de Apoio a Familia encontram-

se com numero reduzido para todo o DF.

As pessoas com complicagdes pelo uso de alcool e outras drogas, agravamentos clinicos ou

que necessitam de desintoxicacdo moderada ou grave sdo direcionadas para as emergéncias e
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leitos de referéncia nos hospitais gerais mais proximos da residéncia. Desintoxicagdes leves e
moderadas também sdo feitas no CAPSad III. Convénios e credenciamento também sdo firmados
entre a SES/DF e as comunidades terapéuticas para ocupacao de leitos. Outra acao estratégica de
intervengao para usuarios de alcool e outras drogas em situagdo de rua sao realizadas pelas equipes
dos Consultorios na Rua. Tém uma agao articulada a outros setores como a assisténcia social, as
Unidades de acolhimento para atengdo a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social e os

Centros de Atencao a Populacao de Rua.

Quanto ao acesso, ha transporte publico que serve todos os locais, mas como os territorios de
abrangéncia dos CAPS sdo amplos, parte dos usuarios tém dificuldade de deslocamento. Quanto as

equipes de saude mental que atuam nos CAPS e as praticas profissionais serdo descritas a frente.

A dimensao trabalho fica premente na organiza¢ao da vida dos usudrios da saude mental
em funcdo dos prejuizos decorrentes do adoecimento psiquico, o que provoca a necessidade de
discussao da concepcao de reabilitagdao psicossocial, como fator de autonomia, inclusdo social e
cidadania. Nessa perspectiva, o trabalho no campo da saude mental requer estabelecer uma rede
de suporte comunitario e interssetorial: saude, trabalho e emprego, educacao, assisténcia social e

arte e cultura.

Inspirados nos principios de economia solidaria, cooperativismo social e associativismo', os
CAPS investigados no DF tém desenvolvido iniciativas de geracdo de trabalho e renda, mas de
forma mais empiricas e frageis, pois os profissionais referem ter dificuldade de apoio financeiro
para a sustentabilidade, ou mesmo, de tempo dada a insuficiéncia numérica profissional para as
devidas articulagcdes comunitarias ou de pessoal para maior profissionalizacao delas. Alguma sobra

financeira ¢ distribuida para manutenc¢ao das oficinas e a outra entre os usuarios envolvidos.

As iniciativas de geragdo de renda sdo diversas, a exemplo da produg¢ado de artesanato, mosaico,
bazar, customizacdo, ecolavagem para automotivos, horta comunitaria, grupo de musica, coral,
culindria e outras. Para incrementar a comercializacdo da produgdo feita em algumas dessas
oficinas de varios CAPS, ha uma banca na Feira da Torre, espago turistico importante em Brasilia,

com a participacao de usuarios artesaos e profissionais.

Biirke e Bianchessi  discutem a importancia trabalho com vistas a inclusdo social dos
usuarios da satide mental. Além da necessidade de valor social, tem-se que o modo de produgao
capitalista exige cada vez mais profissionais competitivos e qualificados, o que assume um carater
potencialmente excludente para um grande contingente da populacdo com problemas mentais, e
que, na sua maioria, se apresentam mais vulneraveis as condigdes sociais. Além disso, a maioria
dos portadores de transtorno mental tem direito e recebem o beneficio, fato que impede de serem

devidamente registrados segundo as leis vigentes.

Neste sentido, a gestao local tem trazido na pauta politica a necessidade de fortalecer a estratégia
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do trabalho como fator de inclusao social dos usuarios no Distrito Federal, apoiada em principios
da economia solidaria, do trabalho e cooperativismo e da geracdo de renda'®?'. O Observatorio de
saude mental, da Universidade de Brasilia, localizado no Nucleo de Estudos de Saude Publica, tem
realizado desde 2017, um movimento de sensibilizagao e articulacao dos CAPS para problematizagao
da importancia do trabalho como fator de producao de sentidos e de inclusao social, com iniciativas
de ofertar agOes interventivas de processos formativos e participativos, com o envolvimento dos
segmentos de profissionais, usudrios e familiares e de outros setores apoiados nos principios da

economia solidaria e do tratamento comunitario®.
2 - Caracterizacio socioprofissional dos profissionais de satide que atuam nos CAPS

Para que se possa compreender a organizagdo interna e os processos de trabalho dos CAPS ¢

apresentado o perfil dos profissionais, considerando a categoria profissional.

Vale ressaltar que, dos 159 profissionais, lotados nos CAPS, aproximadamente 80% participaram
da pesquisa, o que permite inferir que os resultados apresentados expressam de maneira significativa
a realidade. Essa representatividade ndo diz respeito somente ao quantitativo de respondentes, mas
também a diversidade de categorias profissionais que participaram do estudo. Em relagdo a esse
recorte, proporcionalmente, foi entrevistada a mesma quantidade de profissionais, o que reforga a

credibilidade quanto ao retrato da realidade do Distrito Federal.

Nos CAPS do DF, ha uma diversificagdo profissional com participagdo de assistentes sociais,
enfermeiros, médicos, psicologos, técnicos de enfermagem e terapeutas ocupacionais. Ha também
profissionais cujos cargos nao estao ligados diretamente a assisténcia, porém participam de atividades

assistenciais, a exemplo de alguns técnicos administrativos (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribuigdo dos 159 profissionais dos 9 CAPS, participantes da pesquisa, por categoria

profissional de nivel superior e médio. 2012, Distrito Federal.
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Género e idade sdo varidveis que também conformam a organizag¢do dos servicos investigados.
Elas tendem a reproduzir no trabalho as relagdes experimentadas e vivenciadas no sistema social

em que estdo inseridas.

Dentre os profissionais entrevistados, ha predominancia significativa de mulheres, tanto
para as categorias de nivel superior (88%), como para as de nivel médio (83,6%), propiciando
a reflexdo no sentido de que as profissdes designadas ao cuidado ainda sdo predominantemente
compostas por mulheres, como, também, as representacdes decorrentes da construcao histoérica dos
comportamentos classificados hoje como transtorno mental estdo ancoradas ao cuidado exercido

pelas mulheres, desde os primoérdios da humanidade.

Observa-se que a maioria dos trabalhadores sdo pessoas adultas jovens, tanto no nivel superior
quanto no médio, embora os profissionais de nivel médio estejam na faixa etaria um pouco mais
elevada (Gréfico 2).

Na SES DF, a composicao das equipes ¢ mediante concurso publico geral para qualquer area da
saude, exceto a categoria médica, que € por especialidade. A lotagdo ¢ de livre escolha desde que

tenha vaga disponivel.

Grafico 2 - Distribui¢do dos profissionais entrevistados de nivel superior e médio, dos CAPS,
segundo idade. 2012, Distrito Federal.

Nivel Supenior Nivel Médio
m20-25 B 20-25
B 26-30 m 25-30
31-35 31-35
= 36-40 = 36-40
m41-50 m41-50
=51 =51

O tempo de formado somado a busca e oportunidade de capacitagdo sao varidveis que influenciam
sobremaneira a organizagao dos processos de trabalho, uma vez que vém carregadas de referenciais
mobilizadores de reflexao, portanto sao potenciais provocadores de transformacao. Observa-se no
Grafico 3, dentre os trabalhadores de nivel superior que a maioria possui até dez anos de formado,
ou seja, sdo pessoas com uma trajetoria profissional recente. Na contrapartida, pouco mais de
60% dos trabalhadores de nivel médio possuem mais de dez anos de conclusdo de nivel técnico,
configurando profissionais com mais tempo de experiéncia. Pressupde-se que esse tempo requer

um olhar diferenciado quanto aos conhecimentos e habilidades exigidos no campo da saude mental,
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com vista a concretizar uma assisténcia cujo paradigma ¢ regido pelos principios da abordagem

psicossocial.

O paradigma psicossocial, como orientador da formacao e atuacdo dos profissionais de saude
mental, exige que aspectos tedricos e praticos sejam vivenciados para a composicao de competéncias

e habilidades requeridas para essa forma de organizar o cuidado em saude.

Na avaliacdo dos profissionais sobre receber uma adequada formagdo durante o ensino de
graduacdo ou técnico, a grande maioria considerou que ela deixou a desejar, avaliando-a como

deficiente ou parcialmente deficiente, e que foi desenvolvida no cotidiano do trabalho.

Evidencia-se também o interesse dos profissionais em prosseguir com cursos de qualificagcdo
em ambito da pos-graduagdo strictu sensu e latu sensu, e na realizagdo de cursos de curta duracdo,

conforme Grafico 3.

Grafico 3- Percentual dos profissionais entrevistados nos CAPS do DF, de nivel superior e

médio, quanto ao tempo de formagao profissional. 2012, Distrito Federal.
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No Grafico 4, ressalta-se dentre os profissionais de nivel superior, o significativo nimero dos que
tém pos graduacdo (47,8%), sendo mais frequente especializagdo em diferentes modalidades, boa
parte na area de saude mental, varios com mestrado e alguns com doutorado. Os que declararam
ter realizado curso de especializacdo em saide mental, relataram que a abordagem tedrica foi
prevalente, mas que também tiveram a abordagem de estudos de casos e poucos referiram a
abordagem assistencial. Estes indicadores remetem a reflexdo da caréncia de capacitagao voltada

para as experiéncias concretas que dao a performance no mundo do trabalho.

Em relagdo aos profissionais de nivel médio, varios possuem curso de graduacao concluido
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(cerca de 47%) ou em andamento, nas areas de Enfermagem, Servico Social, Educa¢do Fisica,
Administragdo, Direito, Pedagogia, dentre outras. Os que tém graduacdo em outras areas
manifestaram interesse em se manter vinculados ao campo da saude. Nesse grupo, verificou-se

ainda que alguns haviam feito ou se encontravam fazendo especializacao.

Revelou-se também significativa a participacdo em curso de atualizagdo. Os temas mais
ilustrados para os cursos de curta duragdo realizados foram principalmente em satide mental,
drogas e dependéncia quimica, acolhimento, satide da familia, promocao da saude, preven¢ado de

DST e HIV, adolescéncia, direitos humanos, sexualidade e gestdao em satude.

Embora parega ter um campo fértil entre os profissionais com conhecimento propicio para
integrar a teoria a pratica no cotidiano do trabalho, com foco no paradigma psicossocial,
paradoxalmente, os profissionais relatam dificuldades para aplicacdo desse conhecimento como
um elemento agregador no trabalho conjunto dos profissionais, dada a pouca experiéncia na
graduacdo junto a essa populagdo especifica com transtorno mentais e/ou com uso de alcool e
outras drogas, ou quando esta ocorreu durante a formacdo ou em experiéncia de trabalho, a logica

instituida hegemonicamente era no modelo manicomial.

Grafico 4 - Distribui¢@o dos profissionais dos CAPS de nivel superior e médio, quanto a sua
qualificagdo para o trabalho. 2012, Distrito Federal.
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Acrescentam ainda, a necessidade de politicas publicas especificas para a formacao de
recursos humanos para atuar nas RAPS, seja por oferta de residéncias multiprofissionais, de
pos-graduacdes latu sensu e strictu sensu, ou outra modalidade de qualificacdo dos processos
de gestdo e intervencdo em saude mental, a exemplo da supervisdao clinico institucional, um

dispositivo que pode promover o movimento para mudancas na abordagem psicossocial junto a
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equipe, servicos e trabalhadores no campo da saide mental®.

A supervisdo clinico-institucional trata-se de um programa de qualificagdo dos servigos CAPS,
com previsdo de incentivo financeiro, e encontra-se definida na Portaria N° 1.174, de 07 de julho
de 2005*,

“o trabalho de um profissional de saude mental externo ao quadro de profissionais dos CAPS, com
comprovada habilitacao tedrica e pratica, que trabalhara junto a equipe do servigo durante pelo menos
3 a 4 horas por semana, no sentido de assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado pela
equipe, o projeto terapéutico do servico, os projetos terapéuticos individuais dos usudrios, as questdes

institucionais e de gestdo do CAPS e outras questdes relevantes para a qualidade da atencdo realizada™.

E importante avaliar a necessidade de refor¢ar processos de educagdo permanente para os
principios das praticas que estimulem um novo lugar para o portador de sofrimento psiquico,
pautado na subjetividade, cidadania e direitos humanos. A forma¢ao de conhecimento no campo
da saude deve apostar em profissionais mais autdbnomos e competentes de forma a serem sujeitos
técnicos e politicos na implantagdo de gestao e praticas de cuidado que irdo consolidar a abordagem
psicossocial no cotidiano dos servigos — aten¢do integral aos usudrios, gestdo para o trabalho em
equipe e a oferta de atividades em consondncia com as diretrizes das politicas nacionais para a

atencdo a saude mental no SUS/DF.

Verificou-se que a maioria dos profissionais que atuam nos CAPSad e CAPStm tem experiéncia
profissional de até trés anos na area da saude mental. Este panorama evidencia que os CAPS do DF
sdo um dispositivo recente, diferenciado dos servigos especializados tradicionais em satide mental,
assim pode ser um espaco privilegiado para criar e reinventar arranjos de trabalho e praticas de

cuidado que possam dar sentido e valores ao trabalho na abordagem psicossocial.

Os profissionais de nivel superior que revelam ter o segundo emprego ¢ significativo (58,7%),
sendo que para os profissionais de nivel médio esse indicador se mostra menor (26,5%),
possivelmente por ter jornada de trabalho prevalente de 40 horas. Embora o salario seja maior em
relacao a média nacional, eles atribuem o fato de ter mais de um vinculo trabalhista a necessidade
de melhorar a qualidade de vida. Cabe ressaltar que ¢ permitido aos profissionais da area de satde
acumular dois empregos desde que respeitada a carga horéria total de 60 horas semanais. Assim, um
mesmo trabalhador pode ter duas matriculas na Secretaria de Satde do DF ou acumular com outra
instituicao, o que nao ¢ raro de se encontrar principalmente nos profissionais de nivel superior. As
configuracdes do tempo de trabalho quanto a duracao, distribuicao/flexibilidade e intensidade tem
acompanhado as transformagdes no mundo do trabalho a partir da década de 80 e 90 e cada vez
mais presente no cotidiano dos trabalhadores, e estudos apontam que “a elevacao da intensidade do
tempo de trabalho esta diretamente relacionada ao crescimento das manifestacdes de adoecimento

fisico, psiquico e emocional dos trabalhadores™?.
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Entre os profissionais entrevistados de nivel superior, quase a metade relatou ter ocupado cargo
de geréncia em alguma unidade de saude mental. Poucos trabalhadores de nivel médio informaram
que ja ocuparam referido cargo, tendo sido por pouco tempo, em torno de um ano, alguns técnicos
de enfermagem relataram que muitos dos cargos de geréncia ocupados ocorreram em clinicas

particulares.

3 — A organizacio do trabalho e as praticas de cuidado, realizadas pelos profissionais nos

CAPS quanto a adequaciio a Politica Nacional de Saude Mental

Os profissionais de modo geral destacam a importancia dos CAPS como dispositivos estratégicos
para mudanca de paradigma da abordagem tradicional, centrado no saber da psiquiatria, para a
abordagem psicossocial. No que se refere ao alinhamento do servico com a politica nacional de

saude mental, responderam de forma prevalente que seguem parcialmente ou ndo seguem.

As principais dificuldades apontadas pelos profissionais passam por dimensdes relacionadas
aos profissionais e aos limites institucionais, de ordem politicas, financeiras, recursos humanos,
materiais ou de infraestrutura. Essas duas ultimas dificuldades sdo percebidas de forma mais

acentuadas em servicos CAPS com menor tempo de criagdo, que ainda estdo em fase de implantagao.

Em relacdo aos limites dos profissionais citam como dificuldade o pouco preparo técnico-
assistencial, a motivagdo e o interesse diferenciado para o trabalho em satide mental dentre os
integrantes da propria equipe trabalho. Eles identificam que ha profissionais que se dedicam em
avangar na organizac¢ao do trabalho e das praticas de satide na logica psicossocial, contudo tem
outro grupo de trabalhadores que participa, mas pouco se dedica para fazer o trabalho de forma

engajada e responsabilidade compartilhada.

Uma estratégia adotada em todos os CAPS que os profissionais reconhecem favorecer a
comunicacao interpessoal, ajustes no processo de trabalho e pactuacdo para o trabalho da equipe
¢ o dispositivo de reunido de equipe, que ocorre semanalmente, com a participacao de todos os
profissionais de satde. Assim, na avaliagdo da adequacao das relagdes de equipe de trabalho,
reconhecem que estdo aprendendo a sentar em roda, compartilhar e respeitar saberes de diferentes
areas profissionais, que ¢ um processo continuo e nada facil, envolver todos para integrar e usar

esse espaco positivamente para processos pedagdgicos e de organizagdo do trabalho.

Os profissionais admitem que sentar em roda permite avangos para experimentar maior
horizontalidade nas relagdes de trabalho e praticas mais afinadas com a politica nacional e local.
Eles ressaltam que buscam, na organizagdo do trabalho em equipe, atuar mais na ldégica da
integragdo, esforgando-se para a articulagao das acgdes e interagdes dos agentes, conforme modelo

organizativo, apresentado por Peduzzi*.
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Quanto a avaliacao sobre a adequagdo dos CAPS em cumprir as diretrizes politicas nacionais
de atencdo a saude mental, mais da metade dos profissionais de saude afirmaram que ocorre
parcialmente, pois sdo muitos os limites institucionais que fogem a governabilidade dos
profissionais, o que acaba por sobrecarregar a organicidade do trabalho nos CAPS, comprometendo

0 acesso ¢ a integralidade da atencao aos usudrios da satide mental.

Assim, eles destacam entre os limites institucionais que consideram externos a eles, a
insuficiéncia numérica de CAPS e de outros dispositivos de cuidado da malha da Rede de atencao
psicossocial; a baixa articulacdo dos pontos da Rede de atencdo psicossocial: rede hospitalar,
aten¢do basica, servigos de urgéncias e emergéncias e dispositivos de reabilitacdo; da insuficiéncia
do quantitativo de profissionais de saude, condi¢des de trabalho inadequadas, baixa valorizagao
da gestdo em priorizar a aten¢do a saude mental na agenda politica local, mesmo com os esforcos

da coordenacao de satide mental para avangos da RAPS no Distrito Federal.

Foi possivel observar nos servigos, bem como, nos relatos dos profissionais uma congruéncia
das informagdes sobre as praticas de cuidado desenvolvidas nos CAPS, de maneira a afinar e
atender as recomendacdes da Portaria N° 336/GM’. Assim, verifica-se uma oferta variada de
atendimentos e acompanhamentos individuais e grupais. A modalidade em grupo ¢ priorizada
na oferta de diferentes oficinas terapéuticas: expressivas, educativas, motoras, ioga, crochg,
caminhada, horta, jornal, arte em papel, bordado, mosaico, capoeira, terapia corporal, grupos de
convivéncia, e atividades comunitarias como eventos comemorativos e festivos, assembleias entre
outras. Estas podem ser modificadas a depender dos usuarios e do corpo técnico da instituicao.

Acompanhamentos individuais psicoterdpicos e em grupos para os pacientes e familiares.

Evidencia-se na organizag¢do do trabalho dos profissionais dos CAPS que, apesar da diversidade
de atividades em grupo, ainda concebem de forma expressiva a realizacdo de intervencdes
individuais, conforme apontado. Esse grafico retrata minimamente dois angulos que podem ser
compreendidos de formas distintas. Se, por um lado, pode dar a entender que o foco continua
em atividades individuais, por outro ele pode representar um salto significativo na reorganizacao
do conjunto das atividades. Sem deixar de ter foco no individual, sdo apresentadas atividades

coletivas como parte da assisténcia prestada nos CAPS.
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Grafico 5 - Percentual das atividades individuais e em grupo realizadas pelos profissionais de
nivel superior e médio dos CAPS do DF. 2012. Distrito Federal.

120

100

a0

60 = Nivel Superion

H Mivel Médio
40

20

Individual Grupo

Costa Rosa afirma que aabordagem psicossocial requer que os profissionais possam problematizar
a dimensao politico-ideoldgica e éticas desse modelo de saude e das praticas desenvolvidas na
atuagdo terapéutica, para uma imprescindivel redefinicdo do objeto e dos meios de trabalho, na
organizagdo do trabalho multiprofissional, de forma a romper com a logica da divisdo técnica do
trabalho no modelo vertical uniprofissionalmente, centradas e fragmentadas (modo asilar) para
avancar em modelos horizontais de maneira a “favorecer concepgoes do objeto centradas no
saber multiplo, ... e para relagoes terapéuticas em que se exercitam prdticas de intersubjetividade
horizontal, bases para a singularizagdo ™.

Os profissionais citaram a participagdo na elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular, com
alguns referindo arranjos locais de designacdo de técnico de referéncia junto a um conjunto de

usuarios, onde geralmente em reunides da equipe buscam discutir aqueles casos mais complexos.

As atividades de acolhimento foram citadas, todavia, prioritariamente com agendamento
programado segundo a organizacao de cada servigo, justificado pela grande demanda e abrangéncia
do territério, com demanda represada, e varios CAPS citaram ter lista de espera que poderia ser de

semanas ou até meses para O USUArio ter o acesso ao Servigo.

De modo geral, poucos profissionais referiram haver uma fluidez para realizar o matriciamento e
promover aintegra¢dao com a atengao basica e articulagdo emrede dos recursos sociais € comunitarios.
As atividades de visita domiciliar, busca ativa e eventos comunitarios ainda tem fragil organizac¢ao
na fala do conjunto dos profissionais. Dentre os fatores mais citados que dificultam a aproximacao
e o didlogo, mais especificamente com a atencdo basica, estdo a insuficiéncia de quadro de pessoal,

a falta de transporte e, a sobrecarga da demanda no préprio servigo.
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Entre as diretrizes atribuidas ao CAPS, ¢ esperado que ele seja o ordenador da atencdo nos
territorios de atuacdo seria o responsavel por buscar estratégias de integragdo entre a satde
mental e a atengdo basica. E uma diretriz prioritaria na politica de atengdo a satde mental e pode
ser fortalecida pelo dispositivo do apoio matricial, com vistas a reduzir a demanda por servigos
especializados, na medida em que possam ampliar competéncias para o cuidado em satide mental e
na definicdo de responsabilidades, de forma compartilhada, principalmente na abordagem da falta

de sistemas estabelecidos de saide mental em diversos paises e localidades?’.

“o apoio matricial como um arranjo organizacional de suporte técnico aos servicos de atengdo basica e
a principal estratégia de qualificacdo da ESF para atender as demandas de saude mental da populagao.
Uma equipe técnica responsavel pelo apoio matricial compartilha casos com equipes de saude da familia,
por meio de discussdes conjuntas de casos, intervengdes conjuntas junto as familias e comunidades ou

atendimentos compartilhados™?’.

Essa fragilidade da integracdo dos CAPS com a Aten¢do Basica suscita uma reflexdo importante
dimensdo da abordagem psicossocial se efetivar no territorio. Dessa maneira, cabe problematizar
sobre o quanto os profissionais dos CAPS tem considerado as questdes macro institucionais como
determinantes e limitantes para o desenvolvimento do cuidado ampliado, se restringindo a um
papel técnico assistencial de prover cuidados de saude no espago institucional, se desobrigando
como atores politicos em buscar articulagdes para o acesso integral a saide e a cidadania dessa

clientela e as suas implicagdes.

Neste sentido, os CAPS que teriam por fung¢ao reiterar o tratamento em liberdade e a valorizacao
da cidadania, podem nao se ater “para os riscos da institucionaliza¢do ou as novas cronicidades
nos espagos do CAPS que podem refor¢ar uma relagdo de dependéncia dos usudrios em relagdo a
esses servicos .

A participagdo dos familiares ¢ uma importante diretriz no tratamento, reabilitacdo psicossocial
e inclusdo social dos usuarios com transtornos mentais € com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas. Para tanto, a familia precisa ser considerada como o principal dispositivo
de apoio no cuidado da pessoa e na relagdo com a sociedade para processos de ressignificacdo da

loucura, dos preconceitos e estigmas associados. A familia é precisa ser considerada

uma aliada, uma parceira no processo de reabilitacdo psicossocial do usuario. A atengdo psicossocial,
associada ao protagonismo das familias, vai facilitar a reinser¢ao social do usuario e a promogao da satide
do nucleo familiar, considerando as dimensdes pessoais, bioldgicas, sociais e politicas que envolvem o

cotidiano da vida®.

Quando indagados se realizam atendimento familiar, a maioria afirma que “atende familiares”,
grande parte das vezes em conjunto com outro profissional, caminhando para uma pratica que

indica corresponsabilizacdo entre os membros da equipe. Entretanto, pode ser ampliada, ja que
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alguns profissionais relataram nao fazer nenhum tipo de atendimento aos familiares.

Quanto a abordagem utilizada no atendimento a familia, a predominante ¢ a sistémica. Outras
abordagens citadas principalmente pelos psicologos e em menor escala alguns psiquiatras,
foram cognitiva, psicanalitica, pichoniana, gestalt, comportamental, cognitivo-comportamental,
psicoeducacao e os referenciais de autoajuda e acolhimento foram mais referidas mais comumente

pelas outras categorias profissionais de nivel superior.

O documento “Satide mental no SUS: os Centros de Atencao Psicossocial” reforcam que
os servicos da atengdo psicossocial facam investimentos no cuidado a familia, por meio de
atendimento nuclear e a grupo de familiares, atendimento individualizado, visitas domiciliares,
atividades de ensino e de lazer, potencializagdo das agdes comunitarias, buscando a integragao
do servico e dos usuarios, na perspectiva da participagdo e organizagdo social, com a familia, a

comunidade e a sociedade como um todo*.

No que tange a organizacgdo associativa extra CAPS das familias, cabe registrar a presenca no
DF do movimento social ASSIM — Associacdo dos amigos da saide mental, com participagao
ativa na discussao das questoes da satde mental e foruns de debate sobre os desafios da politica
de satde mental. A criagdo de mais movimentos dessa natureza nos diferentes territorios pode ser
apoiada inicialmente pelos profissionais de sauide mental nas praticas de intervencao das familias,
que devem ser entendidas em sua complexidade, com vistas ao seu empoderamento € maior

reivindicagdo para respeito aos principios de cidadania e dos direitos humanos.

Ao perguntar aos profissionais se fazem preparo para a alta ao longo do tratamento e se
promovem acgdes visando a autonomia, tém-se respostas aparentemente contraditorias, pois,
enquanto a maioria afirma que promove agdes para a autonomia dos usuarios ao longo da
permanéncia dos mesmos no CAPS, um nimero significativo afirma nao realizar o preparo
para a alta no mesmo tempo. Ou seja, ndo hd a compreensao que agdes para a autonomia sejam

preparatdrias para a alta.

O nao estabelecimento dessa relagdo instiga a pensar se as agdes para a autonomia efetivamente
caminham para alcangar essa meta de modo que a alta seja uma consequéncia natural desse
processo. Também se depreende que a alta € vista como uma agao pontual € ndo como o resultado
de um processo no qual sdo oferecidas aos usuarios condi¢gdes de desenvolvimento de habilidades

que lhes permitam participar de forma ativa da vida em sociedade®'.

A autonomia entendida como a producao de subjetividades, seja nas relacdes entre
profissionais de saude e usuarios, ¢ destes com outros pontos da malha da rede social, ¢ um
processo de construgdo em que se busca a participagdo protagonista na produgdo de sentidos
no desenvolvimento das praticas institucionais dos servi¢os substitutivos. Assim, a abordagem

psicossocial além de problematizar as relagdes historicas desenvolvidas nas instituigdes asilares
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manicomiais, de segregacdo e de exclusdo, oferece subsidios que apontam para outra forma de

produzir satde.

Os profissionais se percebem atores institucionais importantes para operar mudancas e
dar concretude a propria concepgdo técnica-assistencial e ideoldgica do dispositivo dos CAPS
do modelo psicossocial, mas nao estdo livres de conflitos de naturezas diversas para instituir
hegemonicamente o tratamento na perspectiva comunitaria, que perpassam pela formagdo
heterogénea dos profissionais, a logica das especialidades no trabalho em saude mental, e a
centralidade do cuidado nas necessidades dos usudrios; além dos limites institucionais ja citados.
Mas a estratégia de trazer essas questdes para a discussdo na organizacdo do trabalho em equipe
tem permitido avangar em saberes e praticas de cuidado em maior consonancia com o modelo

psicossocial e, consequentemente, com as diretrizes politicas nacionais de atencao a saide mental.

Os CAPS sao considerados dispositivos recentes no DF, seus profissionais de satde estdo na
construcao de um processo de trabalho diferente da abordagem tradicional, adotando a liberdade, a
autonomia e a cidadania dos usuarios como aspectos norteadores do processo de trabalho. Dai cabe
trazer para discussdo das equipes de satide dos CAPS a finalidade do trabalho terapéutico em um

processo de desinstitucionalizacao.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados exploratdrios deste estudo permitem ter uma compreensao das estratégias e praticas
de cuidados que tem conformado o trabalho dos profissionais de satide nos Centros de Atengao
Psicossocial- CAPS, e os desafios enfrentados por eles para adequacdo ao modelo psicossocial

preconizado pela Politica de aten¢do a saude mental.

Os profissionais evidenciam o esfor¢o realizado por eles para dar concretude no cotidiano da
organizagdo do trabalho para instituir o modelo psicossocial nas relagdes interpessoais para a
construcao do trabalho em equipe, a busca de melhor preparo técnico assistencial dos profissionais
e arelagdo de cuidado com o usudrio da saude mental com énfase na autonomia, na participagao e
cidadania. Contudo, os profissionais afirmam que os avancos s6 ndo sao maiores devido as precarias
condi¢des prediais, materiais e econdmicas dos CAPS e aos limites macroestruturais para melhor
adequacgdo e cumprimento das diretrizes Politicas Nacionais para a atencdo integral a saude mental,
pois remetem a necessidade de criagdo e expansdo dos equipamentos de satide para a conformacao
dos pontos da rede de ateng@o psicossocial para cobertura das regides de saude, que estdo no bojo
dos problemas e embate politico de afirmar o SUS para ampliagdo do acesso e a integralidade da

atencdo a satde no conjunto das politicas sociais.

Verifica-se a necessidade de investimento em relagdo a capacitagdo e preparo profissional para
atuar no campo da saude mental, de modo geral, os profissionais de saude mental dos CAPS relatam

um preparo deficiente na formagao, muitas vezes ocorrido de forma empirica na pratica cotidiana
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do trabalho, o que remete a necessidade de investimentos em educagdo permanente.

Todavia, a despeito dos limites institucionais e profissionais, os CAPS s3o reconhecidos e
valorizados pelos profissionais de modo geral, como dispositivo diferencial, potente e substitutivo
ao modo asilar. Os profissionais, ao avaliarem globalmente as praticas profissionais, no somatorio
das ac¢des realizadas nos servigos, destacam a importancia dos CAPS no atendimento as necessidades
dos usuarios e familiares para uma atencao integral em satide mental, mas encontram limites para

fazer a articulacdo em rede com outros setores € com a comunidade.

Os profissionais se percebem em um processo de construgdo continuo e progressivo de
aprendizagem e de ressignificagdo do modelo asilar hospitalocéntrico para a conformacao do
modelo psicossocial, ao possibilitarem uma aquisi¢ao de saberes e praticas que os permitem
afirmar o CAPS como um novo espaco de cuidado para os usudrios da saide mental ao buscar

instituir produgdes de cuidado com énfase nos valores de liberdade e cidadania dos usuarios.

Assim, percebe-se que nas praticas institucionais, desenvolvidas pelos profissionais nos CAPS,
tem fortalezas e fragilidades que se encontram em fase de transi¢cdo e de formacdo de identidade
para novos saberes, praticas e valores nas relagdes sociais para se avangar a caracterizagdo objetiva
do modelo modo psicossocial como instituido hegemonicamente

Os achados evidenciam aspectos sobre o papel dos profissionais de saide na organizacio
da atencao a saude mental no Distrito Federal, como também suscita a necessidade o melhor
delineamento de estratégias no dmbito da gestdo e da organizag¢do do trabalho em saude mental
para progredir na qualificagdo da atengdo psicossocial, mas cabe considerar a realizagdo de mais
estudos visando maior monitoramento do sistema de gestdo, dos indicadores de saude mental, dos
recursos financeiros aplicados, do acesso e efetividade da rede e outras variaveis envolvidas para
a atencdo integral aos usudrios da saide mental.
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