Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sao Paulo, 25(2), 429-452, jun. 2022
http://dx.doi.org/10.1590/1415-4714.2022v25n2p429.9.

Processo de trabalho e sofrimento
institucional em Centros de Atencdo
Psicossocial Infanto-juvenis (Capsi):

uma pesquisa-intervencdo junto a

trabalhadores*!

Work process and institutional suffering
in Children and Youth Psychosocial Care
Centers (Capsi): an intervention research
with workers

Vania Bustamante*?
Rosana Onocko-Campos*?

Esta avaliagdo participativa junto a trabalhadores dos Centros de
Aten¢ao Psicossocial Infantojuvenil de um municipio de grande porte
do sudeste brasileiro enfoca o processo de trabalho e sua relagdo com o
sofrimento institucional, na perspectiva de René Kées. O curso ofertado
para tal envolveu a construcdo e validagdo de narrativas junto a trabalha-
dores, pactuacdo de indicadores de avaliagdo e um guia de boas praticas.
Os trabalhadores expressaram modalidades de sofrimento institucio-
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falta de espago de didlogo ¢ formagdo permanente, como a supervisao
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clinico-institucional. Manifestaram ainda uma importante identificagdo

com os valores das reformas sanitaria e psiquiatrica ¢ com a historia

peculiar das politicas de satide no municipio, que contribuiu para a

manuten¢do do que Onocko-Campos denomina “ilusdo institucional”.

Palavras-chave: Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis,
processo de trabalho, sofrimento institucional,
narrativas

Introduciao

Este estudo aborda o processo de trabalho nos Centros de
Atencao Psicossocial Infantojuvenis (Capsi) e sua relagdo com o
sofrimento institucional, na perspectiva de trabalhadores que parti-
ciparam de uma pesquisa-intervengao.

Segundo Amarante (2007) o campo da saude mental ¢ da
ateng@o psicossocial deve ser pensado como um processo social
complexo que envolve movimento e transformacdo constantes,
onde se entrelagam como dimensdes simultaneas: a tedrico-concei-
tual, a juridico-politica, a sociocultural e a técnico-assistencial.

No Brasil, um marco importante da Politica publica de SM
foi a promulgacdo da Lei 10.216, a chamada Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (Brasil, 2001) um avango relevante respeito
dos direitos dos “portadores de transtornos mentais”, além de trazer
novas diretrizes para o modelo assistencial. Nesse processo, foi
preciso conceber e implementar estruturas substitutivas, marcadas
pelo vinculo com a comunidade e pela transformag@o dos modos de
relacdo entre profissionais € usuarios (Amarante, 2007).

As especificidades da satide mental de criancas e adoles-
centes entraram tardiamente na pauta da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, sendo formalmente discutidas apenas em 2001, no III
Congresso Brasileiro de Saude Mental (Couto & Delgado, 2015).
Pouco depois, em 2002, foi publicada a Portaria 336 contendo um
capitulo especifico sobre a criagdo dos Capsi. Esses equipamentos
publicos tém como objetivo ser um servico territorial, funcionar
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como reguladores da porta de entrada da rede assistencial e, a0 mesmo tempo,
responsabilizarem-se pela organiza¢do da demanda e da rede de cuidados no
territorio (Brasil, 2002).

A Politica de Satide Mental Infanto-juvenil tem como principios:

1) Compreender toda crianca ou adolescente como um sujeito singular, res-
ponsavel pela sua demanda e como também sujeito de direitos;

2) A oferta de acolhimento para quem chega ao servigo;

3) Arealiza¢do de encaminhamentos implicados, quando necessario;

4) A construgdo permanente da rede;

5) A centralidade do trabalho no territério, entendido como o lugar psicosso-
cial do sujeito,

6) A intersetorialidade das agdes de cuidado (Brasil, 2005), incluindo tanto
a Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) quanto a articulagdo com setores
como educacgdo e o sistema de protegdo social integral (Brasil, 2014).

Ofertar cuidado dentro da perspectiva da atencao psicossocial demanda
também a transformacdo do processo de trabalho clinico convencional.
Nesse sentido, nos Capsi o trabalho deve ser realizado em equipes multidis-
ciplinares, que possuem relacdes mais horizontais. A oferta assistencial inclui:
atendimentos individuais, grupos e oficinas com criangas, adolescentes e com
familiares, visitas domiciliares e outras a¢des no territorio, que devem ser
organizadas em didlogo com o Projeto Terapéutico Singular (PTS) pactuado
com cada usuario (Brasil, 2002).

Encontramos alguns estudos brasileiros sobre o processo de trabalho nos
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), incluindo os sentimentos ¢ a saude
mental dos trabalhadores (Pinho et al., 2018; Athayde & Hennigton, 2012;
Glanznet et al., 2011; Mielke et al., 2011; Bellenzani et al., 2016; Ferrer,
2007). Trata-se predominantemente de pesquisas qualitativas que realizaram
entrevistas e, as vezes, também observagdo participante junto aos profissio-
nais de Caps. Os referidos estudos trazem como resultados comuns: referén-
cias as dificeis condigdes de trabalho vivenciadas pelos trabalhadores: intensa
demanda assistencial que dificulta atender a todos os usudrios, precariedade
material da populacdo assistida, violéncia no territorio, falta de recursos
humanos e materiais, problemas de infraestrutura nos servigos, fragilidade
nos vinculos empregaticios, dificuldade na comunicagdo intersetorial, entre
outros.

Ao mesmo tempo, os trabalhadores expressam orgulho e satisfacao por
trabalhar na implementacdo da Reforma Psiquiatrica (Ferrer, 2007; Glanzner
et al., 2011; Oliveira & Miranda, 2015; Athayde & Hennington, 2012).
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Valorizam espacos como a supervisdo clinico-institucional que contribuem
para lidar com as dificuldades e qualificar o trabalho (Athayde & Hennington,
2012; Oliveira & Miranda, 2015). Por outro lado, alguns estudos destacam a
coexisténcia de dois modelos no cotidiano dos servigos (Mielke et al., 2011)
e inclusive a existéncia de ambiente institucional ¢ condigoes de trabalho em
direcdo oposta a proposta da Reforma Psiquiatrica (Muylaert et al., 2015a).

Dentro do recorte do Capsi, Muylaert et al. (2015a) desenvolveram
um estudo em dois Capsi da cidade de Sdo Paulo — um gerenciado pela
prefeitura e outro por uma organizacao social de Saude (OS). Os autores
mostram que a formacdo dos profissionais ¢ fragil, muito marcada pela
passagem por hospitais e consultorios em suas trajetorias, o foco do olhar
profissional parece estar mais dirigido a doenga do que ao sujeito em sofri-
mento, com tendéncia a aproximagao do tratamento das criancas dos canones
dos tratamentos de adultos. Ja a relagdo dos participantes com o trabalho
apresenta diferencas marcadas: a vida politica pouco ¢ citada pelos trabalha-
dores da OS que possuem vinculos de trabalho precarios, enquanto para os
profissionais concursados da prefeitura a dimensao politica representa um
importante sentido para o trabalho. A supervisdo clinico-institucional e os
espacos de discussdo em equipe ndo sao mencionados pelos participantes de
ambas instituicoes.

A importancia da supervisdo clinico-institucional e dos espagos insti-
tuidos de discussdo para propiciar o fortalecimento da equipe sdo destaque
no estudo desenvolvido por Oliveira e Miranda (2015) em um Capsi de um
municipio de pequeno porte do Rio de Janeiro. Os trabalhadores descrevem as
dificuldades vivenciadas e narram também as estratégias que adotaram. Um
dos principais desafios apontado foi lidar com a sensa¢do de que o servigo
tem que dar resposta a todas as demandas que envolvem sofrimento psiquico
de seu publico. Assim, a escassez de servigcos na rede e as pressoes politicas
coexistem com a dificuldade cotidiana de lidar com o sofrimento psiquico
das criangas e seus familiares. Nesse contexto, os profissionais e o super-
visor apostam na construgdo constante de um trabalho criativo e sensivel as
questdes psicossociais dos pacientes. Para esses trabalhadores, a supervisao e
os momentos de reunides didrias contribuem para a sustentacao das praticas e
para mediar as relagdes entre os profissionais.

O processo de trabalho também tem sido abordado em experiéncias de
avaliag@o participativa de servicos de satide mental. Campos (2008) aponta
que, no Brasil, a jovem politica de satide mental, além da universalizacido da
atencdo, possibilitou a constru¢do de um novo paradigma de conhecimento,
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0 que se expressa no atual modelo de atengdo em satide mental no Sistema
Unico de Satde (SUS), que resultou na criagio de novos arranjos organiza-
cionais, como 0s CAPS, e desconstruindo a dominancia dos hospitais psiquia-
tricos. O autor destaca que “esta politica se baseou mais em valores do que
em evidéncias cientificas da eficidcia dos novos arranjos e procedimentos
sugeridos” (p. 98) e que ¢é necessario avangar na avaliagao dos novos disposi-
tivos, porém sem desconsiderar a complexidade do objeto.

Nessa diregcdo, Furtado e Onocko-Campos (2008) destacam que, no
Brasil, tem se delimitado a complexidade técnico-ético-politica do debate
sobre avaliacdo e, nesse contexto: “A avaliacdo participativa de programas e
servigos na area social seria, assim, tributaria das relagdes entre participacao
popular e politicas publicas por um lado e pesquisa agdo, por outro” (p. 233).
A avaliacdo participativa se caracteriza por construir o processo junto aos
grupos de interesse que, no caso dos servigos de satide mental, incluem traba-
lhadores e gestores, familiares e usudrios.

Furtado et al. (2017) realizaram uma avaliagdo participativa com traba-
lhadores de Caps Il do estado de Sdo Paulo que teve como produto final a
construgdo de indicadores para avaliagdo e monitoramento dos referidos
servigos organizados em nove temas, incluindo dois relacionados com
o processo de trabalho: a gestdo e a formagdo continuada. Assim, foram
incluidos indicadores envolvendo: a valorizagao de uma gestdo presente nos
espacos de gestdo e nas discussoes clinicas e institucionais do dia a dia; a
oferta de supervisdo clinico-institucional e o acesso a formacao continuada
externa.

Em relagdo a saude mental infantojuvenil, Lima et al. (2014) reali-
zaram uma pesquisa avaliativa com desenho participativo sobre o cuidado as
criangas e aos adolescentes com autismo na rede de Capsi da regido metro-
politana do Rio de Janeiro. Identificaram cinco temas ordenadores, dentre
os quais “Formagao dos profissionais e processos de trabalho”; neste foram
produzidos indicadores qualitativos organizados em torno de quatro subtemas.
Trata-se de uma contribuicdo significativa que, embora centrada no cuidado
com usuarios autistas, serviu de inspiracdo para o presente trabalho.

O presente estudo pretende contribuir para preencher as lacunas identifi-
cadas, apresentando uma perspectiva mais ampla dos Capsi, aprofundando a
reflexdo tedrica sobre processo de trabalho e o sofrimento institucional expe-
rimentado pelos trabalhadores nesses servicos, a partir de dados obtidos por
meio de uma experiéncia de pesquisa-intervencdo envolvendo a construgdo de
narrativas.
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O potencial do trabalho com narrativas, como recurso metodoldgico na
pesquisa qualitativa em satde, ja foi apontado Onocko-Campos e Furtado
(2008). Os autores recuperam as contribuicdes de estudos classicos de
estrutura narrativa oriundas de campos como a literatura, a historia, a teoria da
comunicacao e a psicanalise. Destacam a “potencialidade de se utilizar narra-
tivas para o estudo de situagdes nas quais interessem as mediagdes entre expe-
riéncia e linguagem, estrutura e eventos, sujeitos e coletivos, memoria e agao
politica” (p. 1090). Questdes importantes na area de politicas, planejamento
e gestdo, no interior da satde coletiva brasileira visando produzir conheci-
mentos junto dos grupos de interesse para fortalecer as praticas de saude. O
presente trabalho alinha-se a essa perspectiva ético-politica.

Método

Esta pesquisa fez parte de um estudo mais amplo, uma avaliacdo de
quarta geracdo, fundamentada em um “enfoque responsivo” — no qual o
processo de pesquisa € construido junto aos grupos de interesse — e em uma
“metodologia construtivista” que, diferentemente do positivismo cientifico,
se apoia em uma “ontologia relativista e ndo realista, e uma epistemologia
monista e subjetiva (ndo dualista e objetiva)” (Guba & Lincoln, 1989, p. 19).
Seu exercicio une o avaliador e os interessados em uma interagdo que cria o
produto da avaliagdo.

Participaram trabalhadores dos quatro Capsi de um municipio de
grande porte do sudeste brasileiro. O processo de constru¢do foi pactuado
junto aos servicos em todos os momentos. Inicialmente foi feito contato,
buscando conhecer o cotidiano de cada servigo e, a partir disso, construiu-se
uma proposta de curso, que foi formalizada como curso de extensdo da
Universidade disponibilizado para os trabalhadores. A escolha dos parti-
cipantes foi decidida pelos servigos. Os horarios e periodicidade foram
pactuados em dialogo com eles. Estiveram presentes, at¢ o final do curso, 17
profissionais, 15 mulheres ¢ dois homens, com diversas formagdes: psico-
logia, fonoaudiologia, medicina, enfermagem, terapia ocupacional, técnico de
enfermagem, monitoria e geréncia. O estudo ndo incluiu usuarios e familiares,
a nado ser indiretamente, através das atividades de dispersdo que envolviam
discutir temas com eles nos servigos.

O curso foi realizado durante cinco meses, € envolveu 11 encontros. Nos
oito encontros iniciais houve um primeiro momento de aula dialogada e, em
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seguida, a turma se dividiu em trés Grupos de Apreciagdo Partilhada (GAP)
para discutir os assuntos das aulas, vinculando-os ao cotidiano do servigo, a
partir da realizagdo prévia de atividades de dispersdo. No nono encontro, os
GAPs empreenderam a tarefa de constru¢ao de indicadores. Nos dois ultimos
foram realizadas oficinas de produc¢do de consenso, nas quais foram pactuados
24 indicadores e um Guia de Boas Praticas organizados em 5 grandes temas.
Cabe salientar aqui que a proposta de incluir o processo de trabalho e o soffi-
mento institucional como temas de avaliagdo emergiu dos GAPs, trazido pelos
participantes no primeiro momento da constru¢ao de indicadores.

Para a constru¢do de narrativas, com base nas transcri¢cdes de cada GAP,
seguimos a proposta de Onocko-Campos (2011) buscando “tornar denso
o material, mantendo-se fiel a historia que nele se conta, mas nao necessa-
riamente em sua sequéncia temporal e tampouco reproduzindo as formas
lexicais do grupo” (p. 1273). Isto envolveu um primeiro momento de selegdo
de nucleos argumentais que foram sendo encadeados conforme uma historia
“que se deixa seguir” (Ricoeur, 1997). As narrativas foram apresentadas no
encontro seguinte com os participantes, propiciando assim um momento
hermenéutico, onde se buscou que as narrativas fossem validadas e também
produzir efeitos de intervengdo, na medida em que estes podiam fazer retifica-
¢des e acréscimos.

Buscando diminuir ao méximo a violéncia que esta presente em toda
interpretacdo, buscamos interpretar junto aos participantes essas narrativas,
como parte de um trabalho que Onocko-Campos (2011) nomeou “efeitos da
narratividade”. Buscamos ndo revelar significagcdes por tras do texto, mas
colocar um mundo na frente dele (Ricoeur, 1997) e entdo “interrogamos o
tempo todo o material construido procurando identificar no que ele responde a
nossos questionamentos” (Onocko-Campos, 2011, p.1276). Assim, o exercicio
interpretativo, que integrou andlise e constru¢do, envolveu um intenso
processo de organizacao do material obtido nos grupos, no qual a producao de
narrativas escritas contribuiu para que existisse um distanciamento pelo texto,
0 que ¢ importante para a compreensdo (Ricoeur, 1997; Onocko-Campos,
2011)

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de uma unidade da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), sob o
parecer 2.482.854.
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Resultados

A mitologia das origens

O municipio onde foi desenvolvido o estudo estd organizado em cinco
distritos sanitarios. Trata-se de um municipio pioneiro na implementagao
das reformas sanitdria e psiquiatrica, € que possui uma cobertura assistencial
adequada nos diversos niveis de complexidade. Nesse sentido, os partici-
pantes mencionaram que: “a rede de nossa cidade é referéncia’; “somos um
dos melhores Capsi do pais” (Extrato de narrativa, EN).

Na satde mental de criangas e adolescentes até 2009 o municipio tinha
uma rede de trés servicos especializados por diagndstico e cada um deles era
referéncia para todo o municipio. Nesse ano, optou-se por reorganizar a rede
de atencdo baseando-se nas necessidades territoriais. Escolheu-se um modelo
de atencao no qual o Capsi € um articulador da rede, que envolve unidades
basicas de saude, centros de convivéncia, escolas e outros (Teixeira et al.,
2015).

Como primeiros desdobramentos, dois servigos foram transformados
em Capsi, dividindo a responsabilidade pelo municipio, e continuaram sendo
gerenciados por uma organizagdo social (OS). Em 2014 a Prefeitura optou por
criar mais dois Capsi. Ao mesmo tempo, foi langada uma nota técnica dimi-
nuindo o tamanho das equipes, adequando-as ao modelo mais restrito do
Ministério da Satde. A conformagdo dessas novas equipes foi feita através
de concurso e os novos Capsi foram instalados no mesmo espaco fisico dos
Capsi ja existentes.

Em relag@o a este momento surgem alguns fios de narrativa: “A gente é
irmdo”; “Nos somos o irmdo pobre”, comentam membros de uma equipe de
Capsi mais jovem e acrescentam: “nds nunca tivemos supervisdo..., nos temos
a menor equipe..., nunca recebemos os materiais necessarios para montar
o servigo”. Essa narrativa parece sinalizar o vinculo existente nas origens
dos servigos, desigualdades e o sentimento de ndo ter tido acesso ao que era
necessario para se constituir como equipe.

Condicoes de trabalho

Os participantes relataram limitagdes nas condi¢des de trabalho, que
marcam o processo de trabalho e geram sofrimento. Algumas dificuldades
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materiais relatadas foram: espago fisico ndo adequado as necessidades dos
servicos, falta de materiais (como mobilia, brinquedos etc.), quantidade
insuficiente de refeigdes para usuarios, acesso insuficiente a transporte para
realizar atividades no territorio.

Todos os servigos relatam que vem acontecendo uma diminui¢do do
tamanho das equipes, inclusive com demissdes nao justificadas, apesar do
crescente nimero de usuarios. Por conseguinte, em alguns servigos ¢ muito
elevado o nimero de usudrios por técnico de referéncia.

Existe demanda pela realizagdo e registro de um numero pré-estabele-
cido de procedimentos, dentro das op¢des previstas na ficha de Registro das
Ag¢des Ambulatoriais de Satde — RAAS) do Ministério da Saude. Os traba-
lhadores sentem que se confunde o niimero de procedimentos com a reali-
zagdo de um cuidado que atenda as necessidades dos usuarios: “A gente faz
muitos procedimentos, mas isso ndo significa necessariamente fazer um bom
trabalho” (EN). Inclusive, as vezes, os usudrios se afastam do servigo e, apos
certo tempo sem poder preencher a RAAS, € preciso desligd-los do servigo, o
que pode ndo ser o melhor considerando a singularidade do caso.

Ao mesmo tempo, os trabalhadores manifestam um aumento das exigén-
cias nos documentos necessarios para ter acesso a medicacao de alto custo e
a direitos como o passe livre. “Isso vem de instancias externas e a gente, no
Capsi, fica refém, tendo que preencher muitos documentos repetidas vezes
para tentar conseguir” (EN).

Os participantes relatam que, como trabalhadores, estdo expostos a
alguns riscos: exposi¢do a situacdes violentas, assim como a material bio-16-
gico contaminante. Inclusive ¢ frequente que aconte¢cam incidentes de violén-
cia vindos de usuarios nos servicos — isso ndo ¢ compreendido por todos
como acidente de trabalho, nem reconhecido pelas instancias centrais — e 0s
trabalhadores ficam com receio de realizar a devida notificacdo. Além disso,
muitos trabalhadores nao tém direito a adi¢do por insalubridade, o que eles
consideram necessario. Em alguns servigos os trabalhadores relataram estar
com o salario congelado.

Processo de trabalho em equipe

Existem praticas comuns nos quatro Capsi, embora com nuances rela-
cionadas as demandas do territorio e as caracteristicas das equipes. Sao
feitos: atendimentos individuais, em grupo, a¢des no territorio, incluindo o

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(2), 429-452, jun. 2022

3]



438

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

apoio matricial realizado junto aos centros de saude, em todo o territorio do
municipio.

A ambiéncia ou convivéncia ¢ um dispositivo muito importante no
cotidiano dos Capsi estudados. Em alguns servigos, a constru¢ao da ambiéncia
teve um carater emblematico e foi considerada como “o coragdo do Capsi”
(Santos & Onocko-Campos, 2015, p.46). Em cada turno existe uma equipe
de ambiéncia — composta por dois e trés trabalhadores, incluindo um de
nivel universitario — que fica responsavel por acompanhar o que acontece,
permanecendo disponivel para quem chegar, seja de maneira programada ou
imprevista. Isso pode implicar: brincar com criancas e adolescentes, dialogar
com os familiares, conter um episodio de crise, receber alguém que chegou
de forma ndo planejada, atender o telefone etc. Segundo Santos e Onocko-
-Campos (2015), em dialogo com a psicanalise winnicotiana, busca-se
propiciar experiéncias de integracdo do ego. Para isso é preciso ter ampla
disponibilidade, o que muitas vezes ndo acontece: “podemos estar brincando
pouco e a ambiéncia pode estar sendo mais parecida com uma sala de
espera” (EN).

O turno na ambiéncia tem estreita relagio com um momento nomeado
como “passagem de plantdo”, em dois momentos do dia — no inicio da
manhd e inicio da tarde. Os principais acontecimentos do turno que se
encerrou sdao relatados pelos trabalhadores responsaveis pela ambiéncia e
discutidos entre todos no servico.

Os quatro servicos realizam reunides semanais com a participacdo dos
membros da equipe. E um espaco para conversar sobre o cuidado aos usuérios
e sobre a organizagao do processo de trabalho. A discussdo é registrada em ata.

Os trabalhadores consideram importante que o trabalho seja distri-
buido entre a equipe e que, a0 mesmo tempo, cada trabalhador desenvolva
uma diversidade de tarefas assistenciais, sempre buscando integrar o nucleo
e o campo (Campos et al., 2014). Assim, consideram que “trabalhadores e
trabalhadoras sdo técnicos de saude mental para além de serem enfermeira
ou médico. E, quando acontecem, as dificuldades tém que ser pensadas em
conjunto pelos membros da equipe” (EN).

Existem dificuldades na distribui¢ao de profissionais por atividade, o que
gera sobrecarga para alguns, inclusive com a tendéncia de que sejam sempre
os mesmos a fazer as mesmas coisas: “fazemos certos agrupamentos e perma-
necemos na zona de conforto” (EN). Existem algumas categorias, como 0s
técnicos de enfermagem, que vivenciam maior sobrecarga. Por outro lado,
existe demanda para realizar um grande niimero de atendimentos individuais
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dirigida aos profissionais de fonoaudiologia, terapia ocupacional e psico-
logia, “entrando quase numa logica ambulatorial” (Extrato de narrativa).
Isso dificulta, e as vezes impede, que esses profissionais possam ter turnos na
ambiéncia, apesar de reconhecerem a importancia desse dispositivo.

Os trabalhadores relacionam as dificuldades na distribuicdo das
tarefas com a quantidade de reunides de planejamento — momentos nos
quais ¢ possivel re-configurar a organizagdo do trabalho — que consideram
insuficiente.

Processo de trabalho e tarefa primaria da instituicao

Os trabalhadores valorizam os espagos de discussdo e, a0 mesmo tempo,
analisam que existe pouca comunicagdo ¢ muitas condutas individuais dos
trabalhadores: “Buscamos tratar os casos em forma rapida nas reunioes
e muitos ndo queremos nem falar de como estamos trabalhando” (EN).
Ademais, ¢ frequente culpabilizar o profissional de referéncia quando algo
nao estd funcionando com o usuario.

Foi enfatizado que “é importante ndo colocar tudo na conta do
individuo — dos estilos ou limita¢oes pessoais — pois tem que estar claro
qual é a missdo, o dever institucional do CAPS, e qual a dire¢do clinica da
equipe” (EN). No entanto, na pratica, nao ha tal clareza e coexistem diversas
compreensdes. Em alguns servigos, assuntos importantes relacionados com
a direcdo clinica nunca foram discutidos em equipe. Por exemplo, sobre
0 acesso ao Passe Livre — enquanto alguns profissionais consideram que
os usuarios devem ter direito a mais dias do que aqueles em que vao para o
CAPSI, para terem acesso a atividades de lazer e culturais da cidade, outros
discordam. Assim, os servigos tém modos diferentes de lidar com esse tema
em funcdo da compreensdo de seus profissionais, especialmente os médicos,
pois cabe a eles assinar os documentos necessarios. Igualmente, no modo de
lidar com os usudrios, ja que alguns profissionais “tém uma visdo mais peda-
gogica de como deve ser o contato com 0s usudrios, outros tém uma posi¢ao
que faz mais concessoes” (EN). Isso leva a que diversas pessoas da equipe
lidem diferentemente com os usuarios, principalmente diante das solicitagdes
de adolescentes, o que gera conflitos.Contudo, “desse assunto sé poderemos
tratar com supervisdo” (TN).

Sdo muitas as dificuldades que tém consequéncias na capacidade de
didlogo e resolutividade das equipes: “as coisas empacam... as vezes um
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informe vira pauta e a gente fica horas discutindo na reunido de equipe e ndo
consegue chegar em acordo, as coisas ndo andam e ¢ muito desgastante”
(EN). A supervisao ¢ relacionada também com a necessidade de lidar com a
agressividade dentro da equipe: “sem supervisio a gente se mata” (EN).
Apesar disso, no periodo da pesquisa, nenhum dos servigos contava com
supervisao clinico-institucional regular. Algumas equipes afirmaram té-la até
pouco tempo atras, ja outras nunca a tiveram. Ao mesmo tempo, as equipes
carecem de espagos para discussdes teoricas, o que fragiliza o trabalho, que
tende a ser cada vez mais burocratico.

Alguns participantes mencionaram que tém percebido um aumento do
absenteismo por atestado médico ao longo dos ultimos anos, e consideram que
se trata de uma expressdo — ou um analisador, tal e como conceitualizado por
Laureau (2014) — do sofrimento institucional.

Ao refletir sobre a qualidade das relagdes dentro das equipes, os partici-
pantes perceberam a existéncia de sexismo e racismo na institui¢do, presentes
também nas relagdes com os usudrios ¢ familiares. Avaliam que as equipes
nao conversam desses assuntos, e isso faz parte das dificuldades que precisam
de um espago seguro e constante de supervisdo para serem discutidas. Por
outro lado, também sentem falta de embasamento teorico e ético-politico para
discutirem esses assuntos com propriedade.

Em decorréncia, houve a proposta de se instituir um momento de
discussdo mensal sobre sexismo, racismo e outras formas de discriminacao,
quando seria muito importante contar com a presenca de convidados de fora
dos servigos, inclusive membros de movimentos sociais. Trata-se de uma
discussao que foi inédita no curso e que também estd praticamente ausente
nas pesquisas. Devido a sua importancia e aos limites de espaco deste artigo,
optamos por aprofundar o assunto em outra publicacao.

Relagoes com as instancias de gestio

Os participantes consideram que € preciso avangar em relacdo a tendéncia
de receber decisdoes da gestdo que — nas reunides — sdo colocadas como
informes. E preciso que exista um Colegiado Gestor — um grupo de trabalha-
dores eleito, e renovado anualmente, com a funcao de apoiar a gestdo, dividindo
algumas responsabilidades — que pode traduzir questdes dos trabalhadores para
a gestdo e vice-versa. Ao mesmo tempo, ¢ necessario que exista a participacao
da equipe nos processos decisorios, podendo introduzir pautas nas reunides.
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E preciso construir uma comunicagdo fluida entre as figuras de gestio
local, distrital, municipal, o colegiado gestor e a equipe. Também ¢ desejavel
que os Conselhos Locais participem da constru¢cdo da gestdo no servigo, por
exemplo, referentes a questdes como contratagdo, uso de recursos, decisoes
sobre a infraestrutura.

Os trabalhadores comentaram que ndo existe clareza sobre os procedi-
mentos de avaliacdo dos trabalhadores, o que ndo tem relagdo somente com
a figura da gestdo de cada servigo. Trata-se de um processo mais amplo que
envolve instancias centrais.

Formacgéo permanente

No municipio em questdo existe uma tradicdo de colaboracao entre
universidades e servicos, envolvendo as dimensdes de ensino, pesquisa e
extensdo. Nesse sentido, dentre os profissionais de nivel universitario, muitos
concluiram programas de residéncia ou o aprimoramento; varios realizaram
mestrado e alguns doutorado. Dentre os trabalhadores de nivel médio, varios
possuem graduagdo ou estdo cursando. Ao mesmo tempo, existe consenso
sobre compreender que a formacao deve ser permanente, pois ¢ fundamental
também para se construir a direcdo clinica do servigo.

A formacgao permanente ¢ muito valorizada para possibilitar a integracao
de nucleo e campo. Sob esse enfoque, os participantes consideram que ¢
possivel realizar atividades que inicialmente ndo fazem parte do proprio nucleo
profissional — como, por exemplo, uma técnica de enfermagem coordenar
grupos terapéuticos — mas, para isso, ¢ preciso que tenham acesso a formagao
necessaria. A formagdo permanente deve ser pensada junto a todos os trabalha-
dores, e deve acontecer dentro e fora dos servigos.

Alguns participantes ponderaram que a formacdo permanente também
pode ser importante para os trabalhadores aprovados em concurso publico na
area da saude e que ndo possuem formagao nem experiéncia em saide mental.
Entretanto, avaliam que a ndo disponibilidade para as demandas desse trabalho,
e a falta de identificacdo com a Reforma Psiquiatrica podem constituir uma
limitacdo instransponivel. Os participantes percebem a falta de interesse de
alguns colegas pelo trabalho e também por fazer cursos. Sao trabalhadores que
apenas cumprem as suas horas de trabalho, caracterizando burocratizagdo da
forca de trabalho. Foi cogitada ainda a hipotese de que alguns trabalhadores
procuram fazer cursos fora do Capsi para ndo estarem no servico.
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Houve consenso sobre a necessidade de construir espagos permanentes
que integrem representantes dos quatro servigos. Nessa perspectiva, foi proposta
a criagdo de um forum dos Capsi da cidade, como espago de interlocugdo e
discussdo, que poderia fortalecer a participagdo dos servigos no Conselho
Municipal de Satde, assim como um espago de discussao clinica comum.

Discussao

O material narrativo apresentado permite uma aproximagao as contri-
buicdes psicanaliticas referente a instituicdes e sofrimento institucional. De
acordo com Freud (1930/2010) substituir o poder de um individuo pelo poder
de uma comunidade é um passo decisivo da civiliza¢ao, que é construida sob
a renuncia ao instinto. Desse modo, o convivio entre iguais € o compartilha-
mento de leis e projetos possibilitam a regulagdo do coletivo, mas isto ndo
acontece sem mal-estar para os sujeitos. Onocko-Campos (2012) destaca que
nos servicos de saude frequentemente também existe sofrimento, que deve
ser diferenciado do mal-estar. Trata-se de um desgaste peculiar, onde “... uma
grande parte do cansago dos trabalhadores deve-se a permanente exposi¢do ao
sofrimento e a morte” (p. 59).

Kaés (1991) aponta que as instituicdes sdo constitutivas para a vida
psiquica, de modo que: “... nos estruturamos como humanos também (e
fundamentalmente) por nossa inser¢ao institucional ” (Onocko-Campos, 2012,
p.60). A institui¢@o nos confronta a uma quarta ferida narcisica — a percepg¢ao
de que uma parte de nosso psiquismo estd nas instituicdes e “fora de nos
mesmos” — e, a0 mesmo tempo, pode proporcionar beneficios narcisicos
importantes. Assim, € parte das funcdes da institui¢ao:

(...) fornecer representacdes comuns e matrizes identificadoras (...) unir os
estados ndo integrados, propor projetos de pensamento que tenham um sentido
para os individuos aos quais ¢ destinada a representacdo ¢ que gerem pensa-
mentos sobre o passado, o presente ¢ o futuro; indicar os limites e as transgres-
soes, assegurar a identidade, dramatizar os movimentos pulsionais... (Kaés,
1991, p. 21)

Costa (2015) destaca que, para Kags, grupos e instituigdes se organizam
na integragdo entre processos inconscientes e socioculturais:

(...) o grupo e o sujeito do grupo sdo determinados pelos arranjos incons-
cientes que os membros do grupo tragam, também o sdo pelos organizadores
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socioculturais. E nesse sentido que leis, enunciados ideoldgicos, entre
outros, tornam-se (ou podem tornar-se) matéria de arranjos internos dos
grupos. (p. 148)

Logo, enquanto o organizador inconsciente pode ser “(...) uma fantasia
comum delineada entre os membros de um grupo, uma identificagdo, uma
alianga, um medo ou um desejo comum existente entre os sujeitos do grupo”
(p. 148), os organizadores socioculturais:

referem-se a elementos construidos socialmente por meio do trabalho da
cultura. Eles fornecem modelos normativos para os organizadores psiquicos
inconscientes, constituem suporte para a constru¢do de uma origem para o
grupo, bem como para a sua identificagdo como grupo diferente de outros

(p. 148).

No presente contexto, a Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica e a
implementacdo pioneira de ambas, no municipio em questdo, podem ser
compreendidas como organizadoras socioculturais que ddo suporte aos orga-
nizadores psiquicos inconscientes e ambos sdo utilizados para a construgio de
mitos sobre a origem do grupo — os Capsi da cidade fazem parte de uma rede
pioneira no Brasil — e a sua identificacdo como um grupo singular: “somos
um dos melhores Capsi do pais”.

Kaés (1991) propde compreender o Sofrimento institucional no sentido
de sofrimentos que, podendo ter diversas fontes, se produzem durante a
vida institucional, e para os quais ndo se trata de enunciar uma Unica causa.
Sofremos pelo fato institucional em si mesmo:

(...) sofremos com o excesso de institui¢do, sofremos também com a
sua falha, com seu fracasso para garantir os termos dos contratos ¢ dos
pactos, para tornar possivel a realizagao da tarefa primaria que motiva o
lugar dos sujeitos no seu seio. (p. 51)

Sofremos também por ndo compreendermos a causa, o objeto, o sentido
e a propria razdo do sofrimento que ai experimentamos. Nesse sentido: “o
sofrimento radical nasce do esforgo para se liberar do indiferenciado ¢ das
angustias de dissolucao” (p. 51).

No caso dos Capsi que estudamos existem fontes inerentes ao fato insti-
tucional e a especificidade das instituigdes em questdo — a delicadeza e difi-
culdade de lidar com criancas e adolescentes em sofrimento mental e intensa
vulnerabilidade socioecondmica. Outrossim, a especificidade do momento
atual no estudo, tanto na rede dessa cidade quanto no ambito nacional.
Recuperar aqui as quatro modalidades de sofrimento institucional formuladas
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por Kags, e ja encontradas em servi¢os de saide mental no Brasil (Onocko-
-Campos, 2012), sera importante para ampliar a discussdo dos resultados do
presente estudo.

O Sofrimento do inextricavel tem relagdo com a aparigdo da identidade,
ou aderéncia narcisica a instituicdo, que “traz junto com o vinculo a indife-
renciagdo, a angustia de dissolugdo. O desafio seria criar dispositivos capazes,
ao mesmo tempo, de salvaguardar o vinculo e as formas diferenciadas desse
vinculo” (Onocko-Campos, 2012, p. 159).

Onocko-Campos (2012) faz referéncia a presenca dessa modalidade
de sofrimento em equipes de saide mental onde “as pessoas oscilam entre
defender suas formas de trabalhar anteriores, o conhecido, ou se diluir numa
pratica mais generalista” (p. 159). Nesse contexto, para essa autora, seria
importante retomar junto com as equipes a reflexdo sobre os conceitos de
campo ¢ nucleo, sendo que o primeiro favorece a aderéncia narcisica a insti-
tuicdo e o vinculo entre os membros do grupo. J& o nucleo possibilitaria
“o regaste de uma identidade profissional, sentida sob ameaga pela nova
proposta de trabalho interdisciplinar (equipes de referéncia)” (p. 159). Nos
Capsi estudados, a relagdo de diferentes trabalhadores com a ambiéncia pode
ser relacionada com essa modalidade de sofrimento institucional. Por um
lado, algumas profissionais de areas como psicologia, terapia ocupacional e
fonoaudidloga lamentam nao poder realizar turnos na ambiéncia porque tém
altissima demanda — vindo da equipe, da gestdo e dos familiares — para
fazer atendimentos individuais. Ao mesmo tempo, alguns trabalhadores se
recusam a realizar a proposta da ambiéncia, pois consideram que, como traba-
lhadores de saude mental, ndo cabe a eles “fazer recreacdo”, que ¢ como
entendem o brincar com as criangas.

O sofrimento associado a uma perturbacio da funcio instituinte envolve a
perda da ilusdo institucional. A ilusdo permite que toda organizacdo crie uma
mitologia de sua origem, sendo a falha — por excesso ou por falta —fonte de
sofrimento. Segundo Kaés, “uma instituicdo nova ndo pode dispensar a ilusdo
de ser inovadora e conquistadora”. Para Onocko-Campos (2012):

(...) a falha de ilusdo institucional priva os sujeitos de uma satisfacdo impor-
tante e debilita o espago psiquico comum dos investimentos imaginarios que
vao sustentar o projeto da instituicdo, dispor a identificacdo narcisica e o senti-
mento de filiacdo a um conjunto suficientemente idealizado para enfrentar as
dificuldades internas e externas. (p. 53)

Ainda: “Os fracassos contratuais poderiam ser considerados como softi-
mento da fundacdo e da funcao instituinte” (p. 54). S0 momentos em que a
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instituicdo ¢ atacada ou ataca seus membros como incompetentes, ou a sua
propria tarefa primaria, ou entdo burocratiza ou desvia seus trabalhadores para
outras tarefas.

Nos Capsi estudados existe uma historia que sustenta a ilusdo de se
tratar de uma cidade que tem uma boa tradicdo na assisténcia a saide mental,
um lugar no qual os trabalhadores participaram da tomada de decisdo pela
transformacdo do modelo assistencial. Por outro lado, esta acontecendo uma
“perda da ilusdo”. Nos quatro servigcos narra-se uma crise sem precedentes
que atinge a rede, os servicos e os trabalhadores. A chegada de trabalhadores
que nao compartilham a identificagdo com os valores da reforma psiquiatrica
contribui para fragilizar a ilusdo institucional.

Em se tratando do sofrimento relacionado a obstaculos para a realizacio
da tarefa primaria — a que alicerca a razdo de ser e a finalidade da institui¢ao
— ha que se sopesar “... a razdo do vinculo que ela estabelece com os seus
sujeitos: sem a sua realizagdo ela ndo pode sobreviver” (Kaés, 1991, p. 54).
Os trabalhadores relatam diversas situagoes: horas despendidas em atividades
ndo destinadas a assisténcia (como preencher inimeros formularios), a falta
de recursos necessarios para o trabalho (como materiais e brinquedos, acesso
a transporte, refeigdes para os usuarios etc.), diminuicdo do tamanho das
equipes, com a ocorréncia de algumas demissdes inesperadas, entre outros que
poderiam ser considerados dentro deste tipo de sofrimento

Outra modalidade de sofrimento institucional € o sofrimento associado
a instauragio e manutengiio do espaco psiquico. Conforme Kaés (1991) “¢
desejavel que a instituicdo oferega um espago psiquico de contengdo, ligacao
e transformacdo” (p. 56). Esse espaco “diminui com a prevaléncia do insti-
tuido, com o desenvolvimento burocratico (...) com a estratégia de dominacao
de alguns de seus sujeitos, ou quando parte deles se vé ameacada” (Onocko-
Campos, 2012, p. 163).

Podemos relacionar isto com o pouco espago que muitos trabalhadores
encontram para fazer novas propostas de atividades assistenciais — ““fizemos
uma proposta de um novo grupo terapéutico, mas a gestdo ndo achou inte-
ressante usar o tempo que poderiamos dedicar a atendimentos individuais”
(Extrato de narrativa).De modo similar com a sensacdo de inseguranga, que
tomou a forma extrema pelas demissdes injustificadas.

Diante dessa realidade, a oferta de supervisao clinico-institucional
regular ¢ um dispositivo que poderia ajudar a lidar com o sofrimento insti-
tucional. A expressdo “Sem supervisdo a gente se mata” pode ser relacio-
nada ao sofrimento referente a sensacdo de ndo contar com o espago psiquico
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necessario na institui¢@o, o risco que isto traz para as relagdes entre os profis-
sionais e, certamente, para a realizagao da tarefa primaria, que € o cuidado aos
usuarios. Outros fendmenos como o aumento crescente dos atestados médicos
podem ser pensados como expressao de perda da ilusdo.

Os resultados deste estudo vao ao encontro de outras publicagdes reali-
zadas com trabalhadores e também apresentam novidades em relagdo a
estudos anteriores. Entre os trabalhadores ha grande valorizagdo da reforma
psiquiatrica, corroborando outros estudos (Athayde & Henington, 2012;
Muylaert et al., 2015b), o que favorece a aderéncia narcisica e a implicacao
dos trabalhadores no trabalho, como também encontrado por Ferrer (2007)
e, inclusive, o prazer no trabalho, como no estudo de Glanzneret al. (2011),
que coexiste com a sensagdo de ter que lidar com demasiadas demandas de
trabalho em condi¢des desfavoraveis (Ferrer, 2007).

Diferentemente de outros estudos (Bellenzani et al., 2016), a sensagdo
de despreparo técnico ndo é predominante entre os participantes, a ndo ser
diante de temas considerados novos (como relagdes raciais e de género).
O achado pode refletir a realidade de uma cidade universitaria e o perfil ja
relatado de profissionais com alto grau de educagdo formal. O que predomina
¢ a sensagdo de falta de espacos de discussao e de formagdo permanente, que
coexiste com algumas tensdes e dificuldades de comunicacdo nas equipes,
como também encontrado por Bellenzani et al. (2016). Nos servigos que
participaram deste estudo, profissionais de todas as categorias participam de
diversas atividades no servigo sem ter uma posi¢do hegemonica frente aos
outros trabalhadores, diferentemente do que foi descrito no estudo de Pinho
et al. (2018), no qual os médicos ndo participavam das reunides. No estudo
de Muylaert et al. (2015a) foram encontradas grandes diferengas entre traba-
lhadores com diferentes vinculos: os da OS pareciam ter menos envolvimento
politico e formagao para a saide mental, e também menos idade e tempo de
pratica profissional do que os trabalhadores da prefeitura. No presente estudo
nao foi encontrada tal diferen¢a de um modo marcante.

Consideracdes finais

Ao refletir sobre a formagdo de profissionais para a saide mental,
Emerich ¢ Onocko-Campos (2019) formulam que ¢é necessario incluir o
sujeito, o coletivo e a instituicdo no processo formativo para trabalhadores
e gestores. Em didlogo com os referidos autores, consideramos que esta
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pesquisa-intervengdo foi uma experiéncia de formagdo permanente, que
integrou as trés dimensdes mencionadas no processo formativo e na qual
houve também aprendizagem pelo trabalho.

Este trabalho mostrou que a historia da Reforma Psiquiatrica ¢ uma fonte
de aderéncia narcisica dos trabalhadores com a institui¢do, que fortalece a
ilusdo institucional, o que pode contribuir para manter o espago psiquico € a
abertura para praticas instituintes. Contudo, para isso € necessario que existam
condigdes objetivas: possibilidade de realizar a tarefa primaria — oferta de
supervisao, mais espacos de discussdo, de formagdo, recursos materiais, em
suma, melhores condigdes de trabalho.

Diante dessas consideragdes, constatamos a importancia do trabalho com
as narrativas em uma pesquisa qualitativa em satde, fruto de uma intervengao
que trouxe alguns efeitos, tais como: a percepcdo de dificuldades nas equipes
que requerem espacos de supervisdo e de discussao ético-politica e estudos,
além da retomada de um forum comum aos quatro servigos. Escutar as narra-
tivas, desde as contribuicdes de René Kaés sobre institui¢des e sofrimento
institucional, constituiu um exercicio interpretativo fecundo que podera ser
aprofundando em novos estudos.

Onocko-Campos (2012) nos lembra, citando Freud, que o que ndo se fala
se atua. Apostamos em que o produto ora apresentado constitui um convite
para o didlogo, uma oferta de bordas e acolhimento.
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Resumos

(Work process and institutional suffering in Children and Youth Psychosocial
Care Centers (Capsi): an intervention research with workers)

This participatory evaluation involving workers from Psychosocial Care
Centers for Children and Adolescents in a large city in southeastern Brazil addresses
the work process and its relationship with institutional suffering from the perspective
of René Kdes. A course was offered to workers that involved the construction and
validation of narratives, an agreement on evaluation indicators and a guide to good
practices. Workers expressed different types of institutional suffering that was related
to working conditions, relationships at the institution and lack of spaces for dialogue
and permanent training, such as institutional clinical supervision. They also showed
that they are highly identify with the values of the health and psychiatric reforms, as
well as with the city s peculiar history of health policies, which contributed to keep

»

up what Onocko-Campos calls “institutional illusion”.

Key words: Children and Youth Psychosocial Care Centers, work process, institutional
suffering, narratives

(Processus de travail et souffrance institutionnelle dans des Centres de soins
psychosociaux pour enfants et adolescents (Capsi) : une recherche-intervention aupres
de ses intervenants)

Le travail fait partie d’une évaluation participative avec des travailleurs des
Centres de Soins Psychosociaux pour Enfants et Adolescents dans une grande ville
du sud-est du Brésil, ou nous abordons le processus de travail et son rapport avec
ce que René Kdies conceptualise comme souffrance institutionnelle. Un cours a été
proposé qui impliquait la construction et la validation de récits avec les travail-
leurs, un accord sur des indicateurs d’évaluation et un guide de bonnes pratiques.
Les travailleurs expriment de différents types de souffrances institutionnelles qui sont
liées aux conditions de travail, aux rapports dans l’institution et au manque d’espaces
de dialogue et de formation permanente, comme la supervision clinique institutionnel.
Ils manifestent également une identification importante avec les valeurs des réformes
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sanitaires et psychiatriques, ainsi qu’avec [’histoire particuliére des politiques de
santé de la municipalité, ce qui a contribué a la préservation de ce que Onocko-
Campos appelle « illusion institutionnelle ».

Mots clés: Centre de Soins Psychsociaux pour Enfants et Adolescents, processus de
travail, souffrance institutionnelle, récits

(Proceso de trabajo y sufrimiento institucional en los Centros de Atencidon
Psicosocial para Niflos y Adolescentes (Capsi): una investigacion-intervencion con
trabajadores)

Esta evaluacion participativa con los trabajadores de los Centros de Atencion
Psicosocial para Nifios y Adolescentes de un gran municipio de la region sureste de
Brasil se enfoca en el proceso de trabajo y en su relacion con el sufrimiento insti-
tucional, desde la perspectiva de René Kdes. Para este fin, se ofrecio un curso que
incluia la construccion y validacion de narrativas con los trabajadores, el consenso
sobre los indicadores de evaluacion y una guia de buenas practicas. Los trabajadores
expresaron diferentes tipos de sufrimiento institucional relacionados con: las condi-
ciones de trabajo, las relaciones en la institucion, la falta de espacios de didlogo y
de formacion permanente, asi como con la supervision clinica institucional. También
manifestaron una importante identificacion con los valores de las reformas sanitaria
y psiquiatrica, y con la peculiar historia de las politicas de salud en el municipio,
que contribuyeron al mantenimiento de lo que Onocko-Campos denomina “ilusion
institucional .

Palabras clave: Centros de Atencion Psicosocial para Nifios y Adolescentes, proceso
de trabajo, sufrimiento institucional, narrativas
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