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Resumo

Este artigo analisa os desafios de
producdo do cuidado em um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad), em busca de agir consonante
as politicas que orientam este servico.
Debruca-se, também, em analisar as
dimensGes macro e micropoliticas que
permeiam esta pratica e elucida
estratégias do processo de trabalho que
sdo vivenciadas pelos trabalhadores.

Assim, foi realizada pesquisa qualitativa
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com todos os 28 trabalhadores do
servico, a partir de oitenta horas de
observacdo do cotidiano de trabalho,
uma sesséo de entrevista coletiva, com a
participacdo de dez trabalhadores e treze
entrevistas em profundidade individuais,
seguidas de Analise Temaética. Logo,
considerando que a producdo do cuidado
em saude se da sempre em relacdo,
constata-se que neste servico ha
comprometimento de sua efetividade.
Foram observados trés modos de cuidar:
1. Cuidado centrado no ato prescritivo;
2. Cuidado pouco relacional; 3. Cuidado
acolhedor. Para tanto, entende-se que
produzir atos de salde a partir de um
cuidado acolhedor é tarefa de todos os
profissionais do CAPSad e que estes
devem reconhecer, no usuario, um
sujeito  portador de desejos e
necessidades, que possui valores e
poténcias. Entretanto, nas condigdes em
que o trabalho é realizado, nesse local, o

cuidado parece comprometido.
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Descritores:  Centros de Atengéo
Psicossocial. Trabalho. Atencao Integral

a Saude.

Abstract

This article  analyzes the
challenges of producing care in a
Psychosocial Care Center for Alcohol
and Drugs (CAPSad), seeking to act in
consonance with the policies that guide
this service. It also focuses on analyzing
the macro and micropolitical dimensions
that permeate this practice and elucidates
strategies of the work process that are
experienced by the workers. Thus, a
qualitative research was carried out with
all 28 employees of the service. Eighty
hours of observation of daily work were
done, a collective interview session with
the participation of ten workers and
thirteen individual in-depth interviews
followed

by  Thematic  Analysis.

Therefore,  considering  that  the
production of health care is always in
relation, we find that in this service there
iIs compromise of its effectiveness. We
point out three modes of care observed:
1. Care centered on the prescriptive act;
2. Careful little relational; 3. Warm care.
Therefore, we understand that to produce
health care from a warm care is the task
of all the professionals of CAPSad and
that they must recognize in the user a

subject who has desires and needs, who
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has values and powers. However, under
the conditions in which work is
performed at this location, care seems
compromised.

Descritores Inglés: Mental Health
Services. Work. Comprehensive Health

Care.

Resumen

Este articulo analiza los retos de
produccién atencion en un Centro de
Atencién Psicosocial Alcohol y Drogas
(CAPSad), tratando de actuar de acuerdo
con las politicas que guian este servicio.
También se centra en el analisis de las
dimensiones de macro y micropolitica
que impregnan esta préctica y estrategias
aclara el proceso de trabajo que son
experimentados por los trabajadores.
Asi, se realizd una investigacion
cualitativa con los 28 empleados del
servicio. Se realizaron ochenta horas de
observacion del trabajo diario, una
sesion de conferencia de prensa con la
participacion de diez trabajadores y trece
entrevistas  individuales  sigui6 la
profundidad del analisis tematico.
Luego, considerando que la produccién
de la asistencia sanitaria siempre se hace
cargo, nos encontramos con que este
servicio se ve comprometida su eficacia.
Sefialamos tres modalidades de atencion
observados: 1. La atencion se centr0 en
acto prescriptivo; 2. La atencion
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relacional pequefio; 3. Cuidado de
bienvenida. Para tanto, entendemos que
la produccion de las acciones de salud a
partir de una acogedora atencién es una
tarea para todos los profesionales
CAPSad y que deben reconocer al
usuario un portador sujeto deseos Yy
necesidades, que tiene valores y poderes.
Sin embargo, las condiciones en las que
el trabajo se lleva a cabo alli, la atencion
parece comprometida.

Descritores Espanhol: Servicios de
Salud Mental. Trabajo. Atencion Integral
de Salud.

Introducao

A partir da constatacdo de que o
trabalho em salde se realiza por meio
das relacbes; de embates entre
necessidades e interesses, Franco et al
(2011) mencionam que, para Se
compreender a micropolitica* do
processo de trabalho em salde, é preciso
entender 0 modo como se produz o
cuidado no servigo, considerando as
interfaces de saberes e poderes, as
intersubjetividades e, ainda,
desvendando aspectos do encontro entre
os trabalhadores e 0s usuarios.

Assim, € no territério de acles
cuidadoras que ha a producdo do
encontro e a possibilidade de
construgdes afetivas. Por isso, o cuidado

¢ a alma dos servicos de saude e a
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estratégia radical para defesa da vida
(Merhy; Feuerwerker; Cerqueira, 2014).
Nesse sentido, € importante destacar o
que se entende por producdo de cuidado.
Compreende-se que as acOes cuidadoras
ndo sdo de dominio apenas dos
trabalhadores da saude (médicos,
enfermeiros, etc.), pois se trata de
dominio de todos que, de alguma forma,
atuam na area da saude (seja o vigia, 0
auxiliar de servicos, 0 recepcionista,
etc.), além dos préprios usuarios e seus
familiares. Ou seja, a producdo de
cuidado deve ser compartilnada por
todos, uma vez que a todos sdo validos
0s atos de acolhimento, de escuta, 0
mostrar-se interessado, de forma a
possibilitar o encontro que seja de
conforto, a partir dos olhares
diferenciados (Merhy; Feuerwerker;
Cerqueira, 2014). Essas questdes
implicam colocar o usuario em uma
posicao de sujeito ativo do seu processo
salde-doenca, o que, de fato, é bem
diferente do modelo de assisténcia
hegemonico que o mantém como objeto
das acGes de saude (Merhy;
Feuerwerker; Cerqueira, 2010).

Ao estudar sobre os modelos de
atencdo, Merhy (1998) destaca que ha
trés dimensbes tecnoldgicas para a
producdo do cuidado que iréo interferir
de formas diferenciadas nesse processo,
dependendo de diversos fatores:
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tecnologias duras, leve-duras e leves. As
tecnologias duras se referem a
equipamentos, instrumentos e outros
materiais usados em diagnosticos e
tratamentos; as leve-duras sdo o0s
conhecimentos estruturados dos diversos
saberes presentes nas praticas de salde;
e as tecnologias leves, que se referem as
relacbes construidas entre duas pessoas
em ato, produzindo uma relacdo de
vinculo e aceitacdo, determinantes para a
acdo criadora de novos padrbes
assistenciais (Merhy, 2007).

* Deleuze e Guattari (1996) esclarecem que a
macropolitica tem a ver com a organizagdo e
funcionamento  das  instituicBes; j& a
micropolitica diz respeito aos fluxos e processos,

Ou seja, aos sujeitos e suas relagdes.

Neste contexto, Merhy, Feuerwerker e
Cerqueira (2014) explicam que a
atividade clinica é territorio das
tecnologias leves-duras, de forma que as
negociacdes estabelecidas no encontro se
referem a subordinacdo dos usuarios
frente aos detentores do saber. Ja a partir
das tecnologias leves, os saberes sao
apresentados como oferta e ndo como
imposic¢do de um estilo de vida. "Podem
ser ferramentas para lidar com a
diferenca na producdo da vida e ndo
COMO uma carapaca que nos aprisiona na
repeticdo” (Merhy;
Cerqueira, 2014, p. 74).

Feuerwerker;
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Além disso, destacamos que para
Merhy (1999), todo processo de trabalho
em salde produz atos de salde. Entéo,
produzir procedimentos € também
produzir atos de salde, o que n&o
garante que se produza cuidado no
sentido ‘cuidador’.

Assim, considerando que a
producdo do cuidado se d& sempre em
relacdo, Rolnik (2016) afirma que a
forma do sujeito agir diante do cotidiano
é singular e, assim, multiplo, "pois temos
sempre tantos mundos quantos sdo 0s
que o habitam". A autora afirma, ainda,
que o territério existencial habita o
sujeito de forma que, independente do
servico em que estiver atuando, ird
operar o cuidado de uma forma e néo de
outra. Neste contexto, nem sempre 0
processo de trabalho permite a producéo
de salde, pois dificulta os encontros
genuinos e ndo auxilia na promogdo de
graus de autonomia no modo de andar na
vida do usuario (Merhy, 1999). Assim,
para producdo do cuidado, deve-se ter
como principio a construgdo da
autonomia e seu fortalecimento no
decorrer do processo saude-doenca.

Para diferentes autores, a
autonomia adquire varios significados.
Neste artigo, amplia-se o0 conceito para
além de uma independéncia absoluta.
Trata-se a autonomia como condicao

necessaria para a saude.
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A partir da nogdo de
complexidade, Morin (1996) questiona o
conceito de autonomia como liberdade e
defende que a autonomia é estritamente
ligada a nocdo de dependéncia. O autor
evidencia que a autonomia ndo se trata
de uma liberdade absoluta, emancipada
de qualquer dependéncia, mas defende
que “a autonomia depende de seu meio
ambiente, seja ele bioldgico, cultural ou
social. Assim, s podemos  ser
autdbnomos a partir de uma dependéncia
original em relacdo a cultura, em relagéo
a uma lingua, em relagdo a um saber”
(Morin, 2003, p. 118). Para Morin, a
autonomia implica na dependéncia com
0 mundo externo (seja a familia, a
escola, o trabalho, as relacGes
interpessoais). Neste ponto, considera-se
que a autonomia ndo se constitui como
valor absoluto, de modo que implica
certo grau de dependéncia e, portanto,
maiores ganhos de autonomia implicam
melhores condi¢bes do individuo se
auto-organizar.

Merhy (1999) afirma que o
cuidado pode e deve implicar ganhos de
autonomia para o paciente. Até porque a
saude é concebida como a capacidade de
gerar mais vida, assim como a
capacidade de produzir redes que
produzem mais vida. Desta forma, essas

redes de dependéncia fortalecem a
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autonomia (Morin, 1996) e implicam
diretamente na producéo do cuidado.

Neste  sentido, questiona-se,
entdo, como 0s servigos de salde podem
contribuir na producdo de autonomia do
usuario? Segundo Merhy (2007b, p.
123), pode haver um cuidado que seja
cuidador, porém, uma das implicacbes
mais sérias do atual modelo hegembnico
¢ a perda da dimensdo cuidadora. O
autor afirma que a 'morte’ dessa
dimensédo tem possibilitado a construcao
de "modelos de atengdo irresponsaveis
perante a vida dos cidad&os".

Assim, a partir de tais reflexdes
sobre o processo de trabalho e sobre a
producdo do cuidado em um servico de
salde, este estudo analisa os desafios na
producdo do cuidado em um CAPSad,
enfatizando que o CAPSad esta sujeito a
diversidade de politicas que orientam
suas praticas, ja que em outro artigo* se
assinala que este servico opera segundo
duas diretrizes contraditorias entre si, a
Politica Nacional sobre Drogas, com
foco na represséo, na acao da justica e da
policia, e a Politica de Atencdo Integral
aos Usuérios de Alcool e outras Drogas
(PAIUAD), do Ministério da Saude, com
foco na reducdo de danos e na
valorizacdo da singularidade do sujeito.
Além disso, afirma-se que no municipio
em que se situa o servi¢co estudado, as

divergéncias entre as diretrizes se
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verificam inclusive entre 0s niveis
federal e municipal, j& que em oposicao
a PAIUAD, o municipio realiza
estratégias com foco no
amedrontamento, na represséo e na agao
policial (Wandekoken; Dalbello-Araujo
2015).

No CAPSad

dimensdes macro e micropoliticas

estudado, as

implicam efeitos subjetivos vivenciados
pelos trabalhadores e que interferem na
producdo do cuidado. Em relacdo as
dimensdes macropoliticas, destacam-se:
condicOes de trabalho precérias (devido
a estrutura do servico, baixos salarios e
rede de atencdo inexistente) e sobrecarga
(devido a falta de profissionais); e entre
as dimensdes micropoliticas encontram-
se a falta de reconhecimento (devido a
omissdo da geréncia e a auséncia de
normas) e sobrecarga (devido aos
conflitos nas divisdes de tarefas)
(Wandekoken; Dalbello-Araujo 2015).

Frente a estas questOes, este artigo
analisa os desafios na producdo do
cuidado em um CAPSad, em busca de
agir consonante as politicas que
orientam o servigo. Debruca-se tambeém
em analisar as dimensdes macro e
micropoliticas que permeiam esta pratica
e elucida estratégias do processo de
trabalno que sdo vivenciados pelos

trabalhadores.
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*Wandekoken KD, Dalbello-Araujo M. Trabalho
no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas e as politicas publicas: que caminho
seguir? Trab. educ. satde. 2015; 13 Supl. 1: 157-
75.

Método

Foi realizada uma pesquisa
qualitativa*, com todos os 28
trabalhadores do CAPSad, incluindo
médicos,  enfermeiros,  psicologos,
assistentes administrativos, motoristas,
recepcionistas, vigilantes, auxiliares de
Servicos gerais, farmacéuticos,
educadores fisicos, terapeutas
ocupacionais, gerentes, técnicos de
Enfermagem e assistentes sociais. Dessa
forma, buscou-se adotar uma perspectiva
ampliada da categoria, pois entende-se
que todos, e ndo sO6 aqueles que detém
conhecimentos técnicos da é&rea da
salde, sdo capazes de intervir na cadeia
produtiva do cuidado em saude (Merhy;
Feuerwerker; Cerqueira, 2014).

A producdo de dados foi
realizada entre os meses de janeiro e
abril do ano de 2014, a partir de trés
técnicas: 80 horas de observacdo do
cotidiano do servico, incluindo as
reunides de equipe e as assembleias de
usuarios; 1 sessdo de entrevista coletiva
com a participagédo de dez profissionais e
13  entrevistas individuais, em
profundidade. A técnica de observagédo

foi importante para identificar 0s
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comportamentos ndo intencionais e
reacOes inconscientes, e, dessa forma,
explorar questdes que as pessoas ndo se
sentem a vontade para discutir. A
entrevista coletiva, conforme explica
Dalbello-Araujo  (2008), consiste em
uma técnica usada quando se pretende
facilitar o acesso aos diferentes pontos
de vista entre os participantes. Ja as
entrevistas em profundidade foram
realizadas a partir da questdo
disparadora: 'o0 que vocé acha de
trabalhar aqui?".

Todos os dados foram anotados e
transcritos em um diario de campo, que,
junto com as transcri¢Ges das entrevistas,
foram submetidos & Andlise Tematica,
derivada da Andlise de Conteldo,
desenvolvida por Bardin (2011). A
Analise Tematica esta ligada a nocdo de
tema, que pode ser graficamente
apresentado por meio de uma palavra,
uma frase, um resumo (Bardin, 2011).

Os participantes assinaram de
forma voluntaria o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no
qual tiveram a garantia do sigilo de
identidade e das informagdes prestadas.
Assim, as identificacbes dos trechos
obedecem a trés formatos: a palavra
‘Trabalhador' ou 'Trabalhador em roda’,
quando se refere aos trabalhadores em
falas  individuais ou  coletivas,

respectivamente;  'Assembleia  dos
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usuarios', quando o trecho teve relacdo
com a fala de algum usuério no periodo
da observacdo; e a palavra 'Diario de
campo' quando se trata do registro de
observacdo do cotidiano realizado pelos

pesquisadores.

* Foram atendidas as prerrogativas da Resolucéo
n. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, sendo
aprovado sob o nOmero de registro n.
16771113000005060 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito

Santo.

Resultados e Discusséo

Para analise e discussdo dos
resultados, foram criadas trés categorias
que apresentam as diferentes
modalidades em que o cuidado ¢€
realizado: cuidado centrado no ato
prescritivo (baseado em procedimentos
e/ou prescricdes), cuidado pouco
relacional e cuidado acolhedor. Né&o
obstante, o fato de estas categorias
poderem se interrelacionar, foram
selecionados alguns trechos do diario de
campo e/ou entrevistas que ilustram cada
uma destas categorias e que serdo

apresentados ao longo da discusséo.

Cuidado centrado no ato prescritivo:

Para Merhy (2007), produzir
cuidado a partir do trabalho em salde
depende da construcdo de aspectos
relacionais, seja entre gestores e

trabalhadores, entre trabalhadores e
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usuarios. No entanto, a relagdo entre
estes Ultimos, por exemplo, pode
evidenciar um processo engessado em
procedimentos, de forma que o usuario é
tido como objeto, sem saber sobre seu
proprio corpo e negado ou
desqualificado, devido suposto menor
valor cientifico.

Isto pode ser observado na categoria
cuidado centrado no ato prescritivo,
exemplificada a partir da fala de um
usuario do CAPSad: “Tem um certo
trabalhador que nem olha na cara da
gente para prescrever algo... Um dia
cheguei 14 para pedir uma receita
porque estava com dificuldade para
dormir, X [o trabalhador] prescreveu e
entregou a receita sem nem ao menos
questionar se eu usava algum remédio
ou qualquer outro assunto [...] E preciso
que X [o trabalhador] nos trate com
carinho, n6s somos pessoas, e a atitude
dele ndo é coerente com os demais do

CAPSad" (Assembleia de usuarios).

Diante desta fala, aponta-se que, para
Merhy (1998), os usuarios, muitas vezes,
se sentem inseguros, desprotegidos e
desrespeitados, diante da falta de
interesse do profissional da saude em
relacdo ao seu problema.

Assim, por mais que 0 processo
de prescricdo de uma receita produza

algum ato de saude, ndo se pode afirmar
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que ocorreu producdo de salde, ja que
ndo houve nenhum impacto em ganhos
de autonomia por parte do usuario, na
sua forma de andar na vida. Até porque
esta forma de se relacionar com o
usuario é 'procedimento centrada' e nédo
‘usuario centrada’, conforme Merhy
(1998), e se esgota na producdo de
paciente diagnosticado e medicado, sem
que se tenham satisfeitos seus direitos
como usuario. Como exemplo, aponta-se
0 caso de um paciente que se desloca ao
hospital devido aos sintomas de gripe e é
apenas medicado, sem que tenha
ocorrido nenhum ato relacional neste
encontro que produza maior autonomia
por parte deste paciente. Assim, com
base em Merhy, afirma-se que o ato do
trabalhador pode sim ser um ato de
salde, sem que tenha produzido salde.
Até porque, segundo o autor, produzir
salde vai além de atos prescritivos, tem
a ver com a construcdo de maior
autonomia.

Segundo Ceccim e Merhy (2009,
p. 533), a centralidade no usuério é "a
centralidade no encontro, no contato
com a alteridade”, de forma que o
cuidado passa a ser um campo singular
da produgéo da saude.
Para tanto, se observa que, em algumas
circunstancias, para atender a demanda
do wusuario, o profissional usa,

exclusivamente, de prescricbes e
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medicacdes, de forma que seu trabalho é
centrado em atos prescritivos.

No entanto, pelo depoimento do
usuario, ao afirmar que é preciso que o
profissional lhes trate com carinho, pois
sdo pessoas, ele esta, de fato, sugerindo
que O processo terapéutico seja mais
relacional. Ou seja, que mesmo
utilizando-se de recursos instrumentais
necessarios (como sdo as prescricdes),
haja o interesse pelo usuario, como
pessoa que também possui uma histéria
e uma subjetividade.

Neste sentido, Merhy (2007b)
defende que deve haver uma relacdo
adequada entre as tecnologias dura, leve-
dura e leve, de forma que s6 assim se
pode pensar em producdo de cuidado
com maior defesa da vida do usuério e
na producdo de maior autonomia.

Fato é que o cuidado centrado no ato
prescritivo observado neste CAPSad
compromete toda uma rede assistencial.
Franco e Merhy (2013) afirmam que ndo
existe autossuficiéncia na salde, de
forma que nenhum trabalhador pode,
sozinho, afirmar que consegue uma
resolutividade satisfatoria frente as
necessidades dos usuarios. Assim,
observa-se que 0 processo produtivo é
altamente relacional e por vezes pode até
gerar tensdes e conflitos como pudemos
observar: "No dltimo grupo, o X
[trabalhador] destratou o paciente. Em
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seguida, revoltado o usuario foi ao
grupo e eu nao tive como fazer o grupo,
porque O usuario estava muito
descontrolado, dizendo que queria voar
no pescoco de X [trabalhador] que o
destratou (Trabalhador). “Eu ndo confio
de deixar os pacientes sozinhos com X
[trabalhador]... eu entro junto na
consulta. Além disso, sabemos que X
[trabalhador] ndo tem empatia com os
pacientes, ndo tem vinculo... precisa que
eu va junto para discutir o caso. Nesses
casos eu tenho que deixar de atender, de
fazer meu trabalho, para ir acompanhar
a consulta, o que € desgastante"
(Trabalhador). "Prejudica muito a
gente, porque tem que escutar pacientes
0 tempo todo reclamando no nosso

ouvido" (Trabalhadores em roda).

Nestes depoimentos, observa-se que ha
desgaste e sentimento de incapacidade
de agir frente as condutas de um dnico
trabalhador, o que compromete toda a
producdo de cuidado. Neste ponto,
questiona-se  sobre 0 que 0S
trabalhadores tém feito para alterar esta
situacdo, e observa-se, nas falas abaixo,
que os relatos da ‘'incapacidade de agir’
sdo varios: "Nada ¢ feito, a geréncia ndo
toma providéncias... as reclamacGes
nem chegam ao ouvido dela! [gestdo]"
(Trabalhadores em roda). "N&o vou me

manifestar sobre o caso, porque, como
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sempre, nada vai ser feito" (Assembleia
de usuarios). "Os usuarios sempre
reclamaram, e nada acontece, nada
muda, ninguém faz nada... quer dizer,
quem deveria fazer ndo faz nada, né!"
(Trabalhador). "NoOs orientamos o
usuario a procurar a ouvidoria, 0
Ministério publico... Oriento o usuario a
falar com a geréncia" (Trabalhadores

em roda).

Como se observa, os trabalhadores e
usuarios ndo sabem o que fazer e apenas
atribuem a responsabilidade a gestdo.
Além disso, ressalta-se trechos em que
alguns trabalhadores parecem nao se
importar com estas situacdes: "Estou
muito  ocupado com  demandas
pessoais... posso até tentar conversar
com esse X [trabalhador] um dia, mas ja
fiz isso uma vez e ndo resolveu"
(Trabalhador). "O SUS é assim mesmo,
os trabalhadores do SUS séo assim...
Estou pensando, inclusive, em trocar de
cardiologista (neste momento ri), pois
ele é grosso. X [trabalhador] é assim,
ndo tem jeito... oS USuérios precisam se
abrir nos grupos e desabafar"
(Trabalhador). "O jeito sdo vocés se
conformarem [os usuarios], ja que pelo
menos o trabalhador ainda ndo errou
nenhuma receita. Ja tem varias

-z

reclamacdes sobre esse trabalhador... ja
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conversamos com ele, mas nada se

resolveu™ (Trabalhador).

Frente a estas falas, considera-se
que ha, por parte de alguns
trabalhadores, e ndo s6 do trabalhador
que produz o cuidado centrado em atos
prescritivos, uma postura de banalizacdo
da dor e do sofrimento alheio, além de
uma clara desvalorizagdo da vida.
Percebe-se, ainda, uma descrenca no
Sistema Unico de Sadde (SUS) e a
conformacdo de que as situacdes sao
desta forma, o que, segundo 0s
trabalhadores, ja seria o suficiente.

Ressalta-se, ainda, a fala "pelo
menos o trabalhador ainda nédo errou
nenhuma receita”, pois aponta uma
producdo do cuidado que valoriza,
sobremaneira, 0s atos prescritivos. O que
se observa, sdo saberes ditos onipotentes
em relacdo aos demais e, no entanto,
nem por isso mais eficazes em satisfazer
as necessidades dos usuarios. Até porque
ndo considera que o trabalho em salde é
baseado no encontro entre o trabalhador
e 0 usuario e que, diante disto, as
tecnologias mais relacionais e o0
envolvimento afetivo séo
imprescindiveis. Frente a estas questoes,

aponta-se mais uma categoria:
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Cuidado pouco relacional

Seguem alguns depoimentos que
exemplificam  esta  categoria: "X
[trabalhador] chega, ndo cumprimenta
ninguém, fica na sala, atende, vai
embora e ninguém vé!" (Trabalhador).
"[...] ai o usuério ndo cria vinculo com
X [trabalhador], ndo expressa o que ele
sente..”". "O tratamento do usuério é
prejudicado, pois ele tem medo de X
[trabalhador]... ndo volta na consulta”.
"Falta conhecer o paciente, o ‘olho no
olho™ (Trabalhadores em roda). "Eu
ndo gosto de trabalhar no CAPSad,
porque ndo gosto da assisténcia...
prefiro trabalhar na administracgao,
gestao, elaborando cursos™
(Trabalhador). "Eu n&o coordeno grupo
porque nao suporto ter que ouvir e ndo
poder falar o que eu quero! Eu nédo dou
conta de estar num grupo, de pensar de
um jeito e agir de outro™ (Trabalhador).
"Tenho medo de X [trabalhador], do
jeito que ele fala comigo... (Assembleia

de usuarios).

Merhy e Franco (2013, p. 124)
apontam que na produgdo do cuidado
estd implicada a dimensdo humana e
subjetiva de cada um, e, assim, deve-se
considerar que os trabalhadores sao
portadores de subjetividade e que tal
opera no cotidiano de trabalho. Assim, o
modo como o trabalhador compreende a
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vida do outro, seus valores e a forma
como ele lida com os demais membros
da equipe, sua adesdo a diretriz do
CAPSad e a singularidade de cada
trabalhador, altera a forma como
trabalha.

Para tanto, o fato de, por
exemplo, ndo estimar o trabalho na
assisténcia ou ndo suportar ter que ouvir
0S usuarios, sO pode implicar um
cuidado pouco acolhedor e nada
relacional, o que compromete toda uma
producdo de cuidado. Neste ponto,
Merhy (2007b, p. 138) afirma que ao
questionar o usuario sobre o que ele
espera dos atos de saude, a resposta é
semelhante e tem a ver com o
envolvimento do trabalhador com suas
necessidades, mais do que com
procedimentos, "serem pessoas reais,
tratando de pessoas reais".

Por outro lado, impressiona o
depoimento de um trabalhador comparar
0 atendimento ao usuario a atividade de
carimbar papel: "[...] eu fico imaginando
assim uma pessoa que esta numa
reparticdo, so carimbando papel, né... e
ai, as vezes, atender alguns usuéarios é
como se vocé, toda a semana, vocé
tivesse carimbando um papel, entende?
(risos) Que... assim... tem gente que ndo
da um retorno... o papel vocé ainda
encaminha para outro setor, e 0

usuario? As vezes ele vai e volta, vai e
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volta, é igual um processo que ndo tem
solucdo! Nao tem jurisprudéncia...
porque depende da vontade pessoal, nos
estamos  lidando  com
(Trabalhador).

pessoas"

Diante desta comparacao, so cabe

afirmar, mais uma vez, que a
simplificacdo das demandas de saide, de
forma a ndo produzir atos cuidadores
mais relacionais, leva a constatacdo de
que estas praticas s6 podem produzir
baixa resolutividade e, assim, menor
eficacia do servico de saude.
Neste ponto, Merhy e Franco (2013, p.
127) afirmam que a producdo de
acolhimento, de vinculo e de
autonomizacdo  do  usuario  sao
indicadores da eficacia e da efetividade
de um servico de salde.

Para tanto, é preciso que 0
trabalhador reconheca no usuério alguém
portador de desejos e necessidades,
alguém que possui valores e poténcias.
Questdes que precisam ser consideradas
na produgdo do cuidado. Vislumbrando
isto, o trabalhador afeta e se deixa ser
afetado, de forma a favorecer que o
usuario conduza sua prépria vida.

Assim, compreende-se que ha um
intenso  processo  micropolitico  na
producdo do cuidado em saude,
implicado nos encontros singulares das
acOes cuidadoras (Merhy, 2007). Até
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porque as agdes cuidadoras por meio das
tecnologias relacionais ndo sdo dominio
apenas dos profissionais da saude, mas
de todos que atuam nessa area e dos
usuarios e seus familiares (Merhy,
2007). Frente a estas questbes, segue

mais uma categoria:

Cuidado acolhedor:

Produzir atos de saude a partir de
uma dimensdo cuidadora é tarefa de
todos os trabalhadores do CAPSad, até
porque todos podem e devem acolher,
escutar, olhar, se interessar e contribuir
para que relacdes de confianca e empatia
sejam produzidas. Estas atitudes foram
percebidas no decorrer do campo: O
trabalhador sentou ao lado de uma
usuaria que havia sido atendida e
conversou durante algum tempo. Depois,
a usuaria agradeceu muito a conversa e
se despediu (Diario de campo). Logo
que o usuario entrou no CAPSad, o
trabalhador veio e o cumprimentou.
Pareceu gostar de vé-lo. Sentou ao seu
lado e conversaram durante algum
tempo sobre como as ‘coisas andavam'.
O trabalhador ainda interessado
perguntou se ele estava bem. X
mencionou que havia ‘caido’, uma
'‘queda’ grande, mas que depois se
levantou, ficou internado e pretendia
voltar ao CAPSad (Diério de campo). Vi
que o trabalhador conversava bastante
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com 0s usuarios que estavam na
recepcdo, perguntando sobre como eles
estavam, se estavam bem ou ndo, além
de brincar com eles sobre o fato de hoje
ser o dia da mentira (Diério de campo).

Como se vé, é fundamental que os
trabalhadores estabelecam um bom
contato com o usuério e isso implica
coloca-lo em uma posicdo ativa no
processo de saude. Até porque, nestes
encontros cuidadores, pode-se contribuir
para a construgdo da autonomia do
USUArio.

Merhy e Franco (2013b, p. 142)

afirmam que em situacGes como estas, 0
processo de trabalho estd centrado em
formas de producdo de cuidado mais
relacionais ao considerar que no
encontro o usuario é também sujeito
produtor de cuidado.
Franco e Merhy (2013) apontam, ainda,
que o trabalho em saude se processa em
uma rede de relagbes, em que ndo esta
excluido nenhum trabalhador, nem ao
menos os trabalhadores das éareas de
‘apoio’, como 0s vigias e auxiliares de
limpeza.

Assim, segundo Merhy (2007), é
o0 cuidado (e ndo a atividade clinica) que
¢ a alma dos servicos de saude e a
estratégia para a defesa da vida. Além
disso, Ceccim e Merhy (2009) ressaltam

que o encontro € da ordem micropolitica,
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de forma que tem seus mistérios e
riquezas frente aos processos relacionais
implicados.

Destaca-se, neste ponto, as falas
de trabalhadores que acreditam que o
CAPSad ndo deve estar vinculado a
determinadas abordagens realizadas
junto as pessoas que estdo em situacdo
de rua, pois acreditam que o servico é
diferente: "[...] teve uma época em que
eles [a prefeitura] estavam fazendo
muita agdo na rua, e era agao realmente
de recolher... a gente sabe que tinha
uma pressdo policial envolvida e ai a
gente bancou ndo entrar nisso
(Trabalhador). Haviam duas cacambas
grandes e um carro pipa. As cacambas
foram usadas para jogar 0s pertences
dos moradores de rua e o carro pipa foi
usado para jogar agua no local,
evitando assim que eles retornem. Havia
policiais, pessoas que atuam na
abordagem de rua, varios guardas
municipais, e apenas trés pessoas em
situacdo de rua. Observamos apenas de
longe, ja que o trabalhador afirmou que
ndo gostaria que os moradores 0 vissem
para que o CAPSad néo fosse associado
a estas abordagens (Diario de campo).
"A acdo durara atée sexta-feira e
acontecerd na parte da manhd e da
tarde... é melhor ficarmos de longe para
que eles ndo vejam a gente e nao
associem o CAPSad a essas
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abordagens... Toda a equipe do CAPSad
acredita que essas abordagens sao
contrarias ao que nos fazemos e por
mais que a prefeitura tenha solicitado o
apoio do servico, n6s ndo aceitamos! Eu
estive na reunido, no gabinete do
prefeito, e la disseram que esta acdo é
para dar uma resposta a reportagem que
foi veiculada na midia alguns dias atras.
Eles usaram palavras como higienizacéo
das ruas, disseram que era para retirar
0s moradores, ameacéa-los e expulsa-los"
(Trabalhador).

Como se observa, 0S
trabalhadores optaram por exercer uma
producdo do cuidado a partir do vinculo
e do acolhimento, de forma que as
abordagens com base na agéo policial e
na higienizacdo das ruas sdo, de fato,
opostas ao que os trabalhadores do
CAPSad e a PAIUAD propdem. Com
base nestes depoimentos, é preciso
enfatizar a afirmacdo de Merhy e
Franco, (2013) quando mencionam que
na producdo do cuidado, que ocorre
sempre em ato, o trabalhador possui
muita liberdade de operar, de forma que
no trabalho em salde h& certo
autogoverno dos trabalhadores que lhe
confere liberdade no cotidiano de
trabalho.

Do mesmo modo, em outro

momento, um trabalhador apontou que a
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atividade de internacdo compulsoria
realizada por alguns trabalhadores do
CAPSad, apos orientacdo da prefeitura,
ndo condiz com as demais atividades do
servigo: "A internacdo compulséria tem
uma logica totalmente diferente do
CAPSad... 0 CAPSad é antimanicomial e
estd de acordo com o0s principios da
Reforma Psiquiatrica!l E vinculo, §é
acolhimento, a aposta do CAPSad ¢ a
reforma psiquiatrica! Entdo é dificil,
porque a internagcdo compulsoria €
outra  ideologia... entdo  somos
capturados por isso ai! Mas isso nao
impede que, nessa dureza, porque € uma
acado dura, nds levemos a nossa leveza, a
nossa forma fluida, para esse contato
com o usuario... Como eu tenho certeza
que quem vai la, mesmo que nao
entenda, ndo questione, mas procura
fazer, de uma outra forma... ao invés de
mandar ele ir, o convida, sugere, faz de
outro jeito... la é policia... nés nao
somos militarizados. Quer dizer, somos
militarizados, no amor, no acolhimento,
no direito da pessoa decidir se quer ou
nao, na sua loucura, na
vida!” (Trabalhador).

Ao afirmar "somos militarizados,
no amor, no acolhimento™” o trabalhador
expressa uma aposta no acolhimento e
no vinculo como dispositivos de

mudanga.
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Concluséo

Tendo em vista a analise dos
desafios da producgéo do cuidado em um
CAPSad e considerando que a producao
do cuidado em saude se da sempre em
relacdo, constata-se que, neste servico,
h& comprometimento de sua efetividade.
Foram observados trés modos de cuidar:
1. Cuidado centrado no ato prescritivo;
2. Cuidado pouco relacional; 3. Cuidado
acolhedor. Ou seja, em algumas
situacdes, a producdo do cuidado é
realizada por meio de atos prescritivos
ou pouco relacionais, o0 que nao
contribui na producdo de autonomia do
USUArio.

Na prética, as acOes relacionadas
a saude tém perdido sua dimensao
cuidadora, 0 que compromete toda sua
eficacia e eficiéncia. Enfatiza-se, neste
ponto, que produzir atos de saude a
partir de um cuidado acolhedor é tarefa
de todos os profissionais do CAPSad e
que estes devem reconhecer no usuario
alguém  portador de desejos e
necessidades, que possui valores e
poténcias. Entretanto, nas condigdes em
que o trabalho e realizado, no local
estudado, este aspecto fica altamente
comprometido.

Foram evidenciadas limitagGes
do estudo, uma vez que, em decorréncia

da metodologia empregada, ndo é
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possivel a generalizagdo dos resultados
para os demais CAPS do sistema de
salde.

N&o obstante, h& caréncia de
estudos que apontam desafios na
producdo do cuidado em servicos de
salde mental, fato este que procurou-se
minimizar. Para tanto, a pesquisa em
questdo, atinge o objetivo proposto, uma
vez que contribui em direcdo a estas
discussbes e enfatiza que, no trabalho
em saude, ha sempre certo autogoverno
dos trabalhadores, constatando que, para
que haja mudancas na producdo do
cuidado, ha que se atentar para o agir
dos trabalhadores de saude, oferecendo
espacos coletivos de fala para que estes
possam discutir e refletir sobre o que
tem sido produzido no transcurso de seu
trabalho.

o1



Revista Eletronica Gestdo & Salide ISSN: 1982-4785

Wandekoken KD, Araujo MD, Borges LH et al

Referéncias

1.

Rev. Gestdo & Saude (Brasilia) Edicao Especial, fev. 2019.

Bardin L. Andlise de contetdo. Sao
Paulo: Edicdes 70; 2011.

Ceccim RB, Merhy E.E. Intense
micropolitical and pedagogical action:
humanizationbetween ties and

perspectives. Interface Comun. Salde
Educ. 2009; 13 Supl 1:531-42

Dalbello-Araujo M. Comunidade
ampliada de pesquisa. In: Rosa EM,
Souza L, Velar L, organizadores.
Psicologia Social: temas em debate.
Vitéria: GM. Editora-ABRAPSO-ES;
2008. p. 109-26.

Deleuze G, Guattari F. Mil Platés:
capitalismo e esquizofrenia. v. 3. Rio de
Janeiro: Ed. 34; 2012.

Franco TB. Prefacio. In: Franco TB,
Andrade CS, Ferreira VSC,
organizadores. A producédo subjetiva do
cuidado: cartografias da Estratégia Salude
da Familia. Sdo Paulo: Hucitec; 2011.

Franco T et al. A produgdo subjetiva da
estratégia da saude da familia. In: Franco
T, Andrade CS, Ferreira VSC,
organizadores. A producdo subjetiva do
cuidado: cartografias da estratégia salde
da familia. Sdo Paulo: Hucitec; 2011. p.
19-44.

Franco TB, Merhy EE. Trabalho,
producédo do cuidado e subjetividade em
saude. Hucitec Editora; 2013.

Merhy EE. A perda da dimensdo
cuidadora na producdo da salde: uma
discussdo do modelo assistencial e da
intervengdo no seu modo de trabalhar a
assisténcia. In: Campos CR, organizador.
Sistema Unico de Saude em Belo
Horizonte: Reescrevendo o publico. Sao
Paulo: Xam@ Editora; 1998. p. 103-20.

Merhy EE. O ato de governar as tensfes
constitutivas do agir em salde como
desafio  permanente de  algumas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Desafios na Producdo do Cuidado...

estratégias gerenciais. Ciénc. salde
coletiva. 1999; 4 (2): 305-14.

Merhy EE. Em busca do tempo perdido:
a micropolitica do trabalho vivo em
salde. In: Merhy EE, Onocko R,
organizadores. Agir em salde: um
desafio para o publico. 3 ed. Sao Paulo:
Hucitec; 2007. p. 71-112.

Merhy EE . Salde: a cartografia do
trabalho vivo. S8o Paulo: HUCITEC;
2007b.

Merhy EE, Feuerwerker LCM, Cerqueira
P. Da Repeticio a Diferenca:
construindo sentidos com 0 outro no
mundo do cuidado. In: Silva Jr AG,
Ramos VC, Damasceno V,
organizadores. Semidtica, Afec¢do e
Cuidado em Saulde. Sao Paulo: Hucitec;
2014. p. 60-75.

Guattari F, Rolnik S. Micropolitica:
cartografias do desejo. 122 ed. Petrépolis:
Vozes; 2011.

Merhy EE, Franco TB. Reestruturagdo
produtiva e a transicdo tecnoldgica na
salde: debate necessario para a
compreensdo do processo de
‘financeirizagdo' do mercado na salde.
In: Franco  TB, Merhy  EE,
organizadores. Trabalho, producdo do
cuidado e subjetividade em salde. Sédo
Paulo: Hucitec Editora; 2013. p. 85-111.

Merhy EE, Franco TB. Por uma
composicgao técnica do trabalho centrada
no campo relacional e nas tecnologias
leves. In: Franco TB, Merhy EE,
organizadores. Trabalho, producdo do
cuidado e subjetividade em salde. Sdo
Paulo: Hucitec Editora; 2013. p. 112- 21.

Morin E. A Nogdo de Sujeito. In:
Schnitman DF, organizador. Novos
Paradigmas, Cultura e Subjetividade.
Artes Médicas; 1996.

52



Revista Eletronica Gestdo & Salide ISSN: 1982-4785

Wandekoken KD, Araujo MD, Borges LH et al

17.

18.

19.

Rev. Gestdo & Saude (Brasilia) Edicao Especial, fev. 2019.

Morin E. A cabeca bem feita: repensar a
reforma, reformar o0 pensamento.
Traducdo de Eloa Jacobina. 82 ed. Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil; 2003.

Rolnik S. Cartografia Sentimental. 2 ed.
Porto Alegre: Ed. UFRGS; 2016.

Wandekoken KD, Dalbello-Araujo M.
Trabalho no Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas e as
politicas publicas: que caminho seguir?
Trab. educ. satde. 2015; 13 Supl. 1: 157-
75.

Desafios na Producdo do Cuidado...

Participacao dos autores:
WANDEKOKEN, KD trabalhou na
concepcdo tedrica, coleta de dados,
analise de dados, elaboragdo e redagao
final do texto.

ARAUJO, MD trabalhou na concepg¢éo
tedrica, elaboracdo, andlise de dados e
redacdo final do texto.

BORGES, LH trabalhou na concepcéo
tedrica, elaboracdo, andlise de dados e
redacdo final do texto.

Recebido: 26.06.2017
Revisado: 11.07.2017

Aprovado: 23.07.2018

53



