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Resumo Esta pesquisa exploratdria, de natureza qua-
litativa, teve como foco a narrativa dos profissionais
de Centros de Atengao Psicossocial infantojuvenis.
O objetivo foi descrever e analisar as trajetérias de tra-
balhadores desses centros e suas relagdes com o pro-
cesso de insergdo e pratica nesse campo, bem como
compreender como essa trajetoria influencia na atua-
gao cotidiana dos profissionais. Utilizou-se um questio-
nario com perguntas abertas e entrevistas narrativas.
O universo do estudo compreendeu oito trabalhado-
res de diferentes categorias profissionais, lotados em
dois centros de atencao psicossocial infantojuvenis no
municipio de Sdo Paulo, Brasil, um gerenciado direta-
mente pela prefeitura e o outro, por uma organiza¢ao
social de saude. Evidenciou-se que a vida politica
pouco € citada pelos trabalhadores da organizagio,
enquanto para os profissionais da prefeitura repre-
senta um importante sentido do trabalho. Todos os
profissionais entrevistados guardam semelhangas en-
tre si, dentre as quais: a assimilagdo do tratamento
ofertado as criangas aos canones adultos, a passagem
por hospitais e consultérios em suas trajetérias e o
foco do olhar do profissional dirigido a doenca e ndo
ao sujeito do sofrimento. Presos nessas representa-
¢oes, os profissionais vivem competéncias, habilida-
des e pensamentos que dao origem a improvisagao e
a angustia.

Palavras-chave saude publica; saude mental; infan-
cia e adolescéncia; assisténcia a saude.

Abstract This qualitative exploratory study focused
on the narrative of professionals working at Child-
hood and Adolescent Psychosocial Care Centers. The
goal was to describe and analyze the backgrounds of
the staff of these centers and their relationship to the
process of insertion and practice in this field, as well
as to understand how these backgrounds influence
these professionals' everyday work. A questionnaire
with open questions and narrative interviews were
used. The total study population comprised eight
workers from different professional categories wor-
king at two childhood and adolescent psychosocial
care centers in the city of Sdo Paulo, state of Sao Pau-
lo, Brazil, one managed directly by the city, while the
other by a social health organization. It was shown
that politics is not often cited by the organization's
employees, while for city professionals is an impor-
tant part of the meaning of their work. All respon-
dents bear similarities, among which the assimilation
of the treatment offered to children based on adult
rules, having worked at hospitals and clinics, and the
professional's focus on the disease, not the subject of
the suffering. Captive of these representations, these pro-
fessionals experience competencies, skills, and thoughts
that give rise to improvisation and anguish.

Keywords public health; mental health; childhood

and adolescence; health care.
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Introducao

Os Centros de Atengdo Psicossocial infantojuvenis (CAPSis) representam
atualmente a principal institui¢do de cuidado as criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico. Tais institui¢des seguem o paradigma da reforma
psiquiatrica que se contrapde ao modo asilar de tratamento e aos saberes a
ele assemelhados. A reforma tem entre seus objetivos envolver o sujeito em seu
sofrimento e nos eventos psiquicos de que ele se queixa. Incluir a crianca
ou o adolescente como sujeito, com suas peculiaridades e responsabilidades
sobre o curso de sua existéncia, dando voz e escuta a eles, é o inico modo
de garantir que nao se reproduza na sua assisténcia o ato de discursar sobre
eles (Brasil, 2005).

Como indicam Reis et al. (2010), esses avangos no entendimento e nas
acdes de satide mental infantojuvenil ocorreram apesar do “pesado’ legado:
a satide mental infantojuvenil no Brasil e no mundo, durante muitos anos
foi vista como menos importante que a saude mental dos adultos e por isso
recebeu menos investimento. Tal fato se deu em parte devido as diferentes
visdes que a sociedade teve a respeito da crianca e do adolescente ao longo
da histéria.

Reis et al. (2010), ao tragarem um histérico da satide mental infantojuvenil,
afirmam que o conceito de infancia apareceu apés a Revolugdo Francesa, e
o de adolescéncia, apés a Primeira Guerra Mundial. Antes disso pouca
atencao era dada a saude mental das criangas e adolescentes. Essa dimensdo
histérico-social explica diversas caracteristicas do trabalho neste campo.
Nao € raro que profissdes que envolvam o cuidado sejam desvalorizadas e
historicamente alocadas ao feminino. O cuidado se encontra, amiude, asso-
ciado as mulheres, mies ou cuidadoras e instituigdes religiosas.

Nesse sentido, o acolhimento de criangas e adolescentes em sofrimento
mental deu-se, primeiro, por meio de ofertas de tratamento de cunho cari-
tativo e filantrépico. O tratamento de adultos centralizava-se nas maos das
santas casas da misericérdia e de setores conservadores do clero até que os
médicos passaram a aspirar ao reconhecimento do Estado para legitimar a
assisténcia psiquiatrica, reivindicando um projeto cientifico de assisténcia
e poder institucional (Amarante, 1994).

Com o sucesso dessas reivindicagdes, houve uma expansao dos mani-
comios pelo pais, entdo organizados segundo uma concepgao positivista,
organicista e segregacionista do transtorno mental, tendo como modelo o
tratamento moral destinado a reformar o paciente. A vinculagao da saude
mental a medicina fixou a pratica clinica e a internagao hospitalar como
principais recursos para lidar com pessoas em sofrimento psiquico (Reis
et al., 2010).
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A reforma psiquidtrica trouxe um novo paradigma de tratamento pro-
pondo uma rede substitutiva ao modelo manicomial, visando a inser¢ao
social do sujeito em sofrimento psiquico. A presenca da familia, da comu-
nidade e o ensejo de profissionais engajados a exercerem suas fungdes de
modo mais reflexivo se constituiram como uma proposta desafiadora para
um novo modelo de tratamento na drea de satide mental.

Dessa forma, no tocante aos aspectos mais especificos do trabalho no
ambito das atividades cotidianas para as quais sao convocados os profis-
sionais da satide mental, suas histérias de vida tém impacto consideravel.
Essas historias que pertencem aos sujeitos devem ser apreendidas, antes de
tudo, pelo seu proprio discurso no qual se encontra implicado.

Essas consideragdes justificam, consequentemente, a intengdo de se
investigar as caracteristicas do trabalho dos profissionais de satide mental
infantojuvenil em conexdo com suas trajetérias de vida, recorrendo, para
tanto, as narrativas por eles produzidas. O processo de formar profissionais
para atuar na 4rea de saide mental deve ir muito além dos recursos tradi-
cionais da educagao.

A escassez de estudos sobre o tema, aliada a sua importancia como base
para a transformagao das praticas no ambito das novas orientagdes voltadas
a saude mental motivam a analise das trajetdrias de trabalhadores e justifi-
cam este artigo.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi descrever e analisar as tra-
jetorias de trabalhadores de CAPSis e suas relagdes com o processo de in-
sergao e pratica nesse campo, bem como compreender como essa trajetdria
influencia na atuagdo cotidiana dos profissionais.

Método
Entrevistas narrativas

Esta pesquisa observacional, exploratéria, de natureza qualitativa, teve
como foco as narrativas de profissionais de CAPSis. Utilizou-se um ques-
tiondrio com perguntas abertas e entrevistas narrativas. O instrumento vi-
sou a obter os dados necessdrios para se tecer um perfil dos trabalhadores,
com as caracteristicas gerais de suas formagoes profissionais, assim como
para complementar e fornecer pistas para a condugao das narrativas.

As entrevistas narrativas sdo instrumentos voltados a reconstrugao dos
acontecimentos sociais do ponto de vista dos informantes, com o objetivo
de compreender os contextos sociais em que as biografias foram construidas
e os fatores que produzem mudangas e motivam as a¢des dos informantes
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(Jovchelovich e Bauer, 2002). Assim, abordar as narrativas como método
pressupde ndo apenas entendé-las como uma listagem de acontecimentos,
mas também identificar os sentidos a eles alocados.

As entrevistas narrativas sdo técnicas para gerar historias (Lira, Catrib
e Nations, 2003). Sua utilizagdo para abordar o tema desta investigagdo nao
¢ frequente na literatura e ndo se atrela a um referencial teérico especifico.
Dessa forma, o quadro teérico adotado foi construido utilizando-se dife-
rentes autores que dialogam entre si (Bachelard, 1996; Vasconcelos, 2013;
Bourdieu, 2011), ao que se agregaram 0Os conceitos que subjazem ao modo
de atengdo psicossocial e a reforma psiquidtrica.

Para a sistematizagdo e organizagdo dos dados empregou-se a proposta
de Shutze descrita por Jovchelovich e Bauer (2002): transcrigao na integra
das entrevistas e detalhamento das expressdes verbais; divisao do texto em
material indexado (individual) e ndo indexado (coletivo); agrupamento e
identificagdo das trajetorias individuais e estabelecimento de semelhancas
e identificagdo das trajetdrias coletivas. As unidades de significagao possi-
bilitaram a construgido de categorias que foram agrupadas em ntucleos de
significado. Alguns desses ntcleos tiveram significincia em termos de re-
presentatividade e frequéncia tematica. Neste artigo, que é parte da disser-
tagdo de mestrado Formagdo, vida profissional e subjetividade: narrativas de
trabalhadores de Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil, da primeira
autora, sao discutidos os ntucleos: a escolha profissional, a trajetéria dos
profissionais e o contexto social das escolhas.

O universo do estudo compreendeu oito trabalhadores, de diferentes
categorias profissionais (médico, psicélogo, terapeuta ocupacional, enfer-
meiro e auxiliar de enfermagem) de ambos os sexos, lotados em dois CAPSis
no municipio de Sdo Paulo, Brasil. Os profissionais do CAPSi gerenciado
pela organizagado social de saude (OSS) foram codificados como S1, S2 S3 e
S4, e os profissionais do CAPSi gerenciado pela prefeitura, S5, S6, S7 e S8.

O critério de escolha das unidades foi a inser¢do dessas institui¢des
no processo da reforma psiquidtrica, determinada tanto pela sua posigao
histérica como pela proximidade com os principios emanados do modo de
atencgdo psicossocial. Buscou-se, assim, um CAPSi gerenciado diretamente
pela prefeitura e um outro gerenciado por uma OSS. Na escolha dos profis-
sionais teve-se o cuidado de se contemplar a maior diversidade de catego-
rias profissionais.

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Btica da Faculdade de Satude
Publica da Universidade de Sdo Paulo (CAAE: 01829512.8.0000.5421), teve
o sigilo e a participagao voluntéria dos sujeitos garantidos mediante termo
de consentimento livre e esclarecido.
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Resultados e discussao
As trajetdrias profissionais e o atual modelo de saude mental

O contexto de atuagao profissional no campo da saude mental é carac-
terizado por uma série de elementos, muitos dos quais pertencem a uma
tradicdo relativamente antiga e, por essas circunstancias, constituem-se
como histéricos. Dentre esses elementos podem-se citar: a trajetoria clinica
dos profissionais; o foco do cuidado direcionado a doenga e nao ao sujeito;
as influéncias que a saide mental infantojuvenil sofre da area da educagao
e do tratamento dado aos adultos. Muitos desses elementos estdo registra-
dos nas falas oriundas das entrevistas narrativas realizadas.

Observa-se que muitos profissionais entrevistados tinham somente
experiéncias em saude mental de adultos e, entre os que tinham trabalhado
com criangas, as experiéncias restringiam-se a drea da educagao.

Eu terminei a faculdade, trabalhei com inclusdo em escola, e com consultério
também (...) trabalhei com inclusdo um pouco, mas estava jd querendo sair do am-
biente escolar, porque acho que é muito limitado o trabalho do psicélogo ainda
dificil, muita resisténcia de trabalhar com saude mental nas escolas, eu comecei a

cansar e procurar mais na drea da saide mesmo e vi a vaga e passei (S3).
Eu ja tinha trabalhado em consultério, no convénio, atendendo paciente adulto (S2).

Acho que eu tive formagdo pra trabalhar em CAPS [Centro de Atengao Psicossocial]
adulto, mas em CAPSi ndo. Eu vim da educagdo e a gente trabalhava a infancia,

com a questao do autismo (S4).

Constata-se, assim, que a saude mental infantojuvenil ainda esta vin-
culada a educagdo ou como ‘sombra’ da saiide mental dos adultos, como em
épocas anteriores e supostamente superadas. Além disso, na trajetéria dos
profissionais, destaca-se um tipo de experiéncia muito especifica e singular:
a atuagao em hospital e consultério.

O interesse em trabalhar em CAPS, para muitos profissionais, veio da
percepgao que ha, além dos hospitais, outras possibilidades para lidar com
pessoas em sofrimento psiquico, mas para tanto tiveram antes que passar
pela experiéncia hospitalar a qual se pode revestir de aspectos tanto posi-
tivos quanto negativos.

Os profissionais entrevistados conheceram, primeiro, os hospitais psi-
quidtricos, suas légicas e modus operandi, e s6 depois entraram em contato
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com o modelo de atengado psicossocial vigente no funcionamento e na logica
de outros equipamentos de saude mental. O hospital psiquidtrico revelou-se,
assim, tanto um importante local de formagao no periodo da graduagao ou
da pos-graduacao dos sujeitos (aspecto positivo) quanto um lugar de expe-
riéncias a serem refutadas (aspecto negativo):

No estdgio em psiquiatria, apesar de ser um hospital psiquidtrico em um esque-
ma bem tradicional de manicomio (...) na psiquiatria no HC [hospital das clinicas]
foi a primeira vez que entrei em contato com a saude mental, com as teorias e ape-
sar de ser bem manicomial, bem psiquiatrico, eles davam uma pincelada no que

havia de diferente, comunidades terapéuticas (S6).

E hospital eu ndo queria trabalhar de jeito nenhum e ai eu fui trabalhar em
um ambulatério de especialidades (...) Eu comecei a me interessar bastante pela
questao de saide mental, principalmente comecei a me interessar pelo centro de
convivéncia, onde fui trabalhar e eu fiquei muito interessado pela questao das
oficinas terapéuticas, do trabalho mais ampliado, nio s6 trabalho de psicoterapia,

de atendimento psicoldégico, mas trabalho que desenvolvesse uma rede (S8).

Sejam quais forem os significados atribuidos a esse ‘local-ponte’ repre-
sentado pelo hospital, ¢ ele que constitui o primeiro emprego de muitos dos
entrevistados. O consultério com ou sem convénios, ao lado do hospital,
também aparece como o ponto profissional de ancoragem. E nesses dois
locais que se d4 uma primeira experiéncia de pratica clinica com o vivo do
sofrimento mental. B possivel pensar, assim, que o imaginario da prética
clinica envolvendo a satide mental é marcado pelas figuras tradicionais da
medicina (hospital e consultério) com as quais terapeutas ocupacionais,
psicologos, enfermeiros parecem no inicio de carreira querer se adornar.

Eu me formei em 1987, jé na saude mental trabalhava em um hospital em Ribeirao
Preto, comecei assim, em 97, a gostar mais do psicodrama, fiquei dois anos 14,
depois vim pra Sao Paulo e entrei no HC [hospital das clinicas] na psiquiatria, que
era bem diferente do que é hoje a estrutura, fiquei cinco anos la e trabalhando

numa clinica particular, onde eu tinha mais contato com a infancia (S8).

O estagio e aprimoramento em hospital, tanto requerido pela instituigao
de ensino de graduagdo como pela profusido de situagdes variadas que a
imersdo na realidade pratica possibilita, tém um papel marcante na vida do
profissional. O hospital psiquidtrico se constitui como um marco importante
na consecugdo da carreira dos profissionais entrevistados, quer pelo aspecto
simbolico inicidtico, quer pela apresentagao da diversificagao dos fenome-
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nos humanos pertinentes ao campo da saide, quer pela possibilidade de se
colocar a prova os conhecimentos adquiridos ou requeridos. Seu papel e seu
impacto ¢é tao forte e marcante que, tal como se péde perceber nas diversas
falas, o hospital se torna ponto de referéncia, de comparagao, de julgamen-
to tanto em seus aspectos elegiaticos como criticos ao longo da histéria de
vida dos profissionais. A fala a seguir explicita tais consideragdes:

Quando me ofereceram uma proposta de trabalhar num CAPS adulto, no ano de
2009, foi quando eu conheci a diferenca entre hospital e CAPS (...) No cuidado em
enfermagem e com a vivéncia mesmo nos CAPS em Sao Paulo e eu trabalhava
muito a inser¢ao do paciente na sociedade, nao deixava ele ficar internado ou
restrito num ambiente, o hospital s6 devia existir mesmo com os CAPS abertos.
Eu entrei em outro hospital geral, na ala da enfermagem psiquiatrica e, uma vez
tendo tido a experiéncia de trabalhar em CAPS, me senti muito frustrada; nao
seria frustrada a palavra, chateada por voltar a uma institui¢do de cunho fechado
e eu percebi que meu objetivo profissional e até pessoal era voltar a trabalhar
em CAPS e eu fiquei um més s6 no hospital e quando eles iam aprovar minha
experiéncia eu decidi sair; nao era isso que eu queria para mim nem para as pes-
soas; la no hospital era remédio, banho, muito fechado. Entdo, eu achava aquilo

muito restrito (SI).

E interessante observar que uma vez tendo feita a passagem pelo hos-
pital, para a qual concorrem tanto o desejo pessoal como as injungdes da
institui¢ao de ensino, os trabalhadores, ao se inserirem em outra realidade
de atuagdo, que ¢ a rede publica de saude mental substitutiva a loégica hos-
pitalar, conseguem se desfazer do fascinio imagindrio que o hospital/consul-
torio exercia sobre eles.

Os hospitais/consultérios apresentam-se como dispositivos iniciais de
inser¢do na prética profissional voltada a satide mental e, em seguida, sdo
superados como quadro de referéncia (imaginario e simbélico), pela desco-
berta e pela atuagdo na rede substitutiva de saude mental. Entretanto, ha de
se observar, que, até por forga da formagao recebida na graduagao, sua 16-
gica permanece como habitus, tal como postulado por Bourdieu (2011),
infiltrando-se, produzindo contradi¢des, equivocos e instabilidades na pro-
pria representacao da atuagao profissional nos CAPSis.

O conceito de habitus que ele desenvolvera ao longo de sua obra corresponde a uma
matriz, determinada pela posi¢ao social do individuo que lhe permite pensar, ver
e agir nas mais variadas situagdes. O habitus traduz, dessa forma, estilos de vida,
julgamentos politicos, morais, estéticos. Ele é também um meio de agao que per-

mite criar ou desenvolver estratégias individuais ou coletivas (Vasconcelos, 2002, p. 79).
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A passagem dos profissionais pelos hospitais, escolas ou consultérios
antes de chegar aos CAPSis pode ser pensada como situagdo equivalente
as inércias ou aos obstaculos epistemolégicos no sentido que Bachelard
emprestou a esses termos:

Quando se procuram as condigdes psicoldégicas do progresso da ciéncia, logo se
chega a convicgio de que é em termos de obstaculos que o problema do conheci-
mento cientifico deve ser colocado. E nio se trata de considerar obstaculos exter-
nos, como a complexidade e a fugacidade dos fendmenos, nem de incriminar
a fragilidade dos sentidos e do espirito humano: é no amago do préprio ato de
conhecer que aparecem, por uma espécie de imperativo funcional, lentiddes e
conflitos. B ai que mostraremos causas de estagnagdo e até de regressao, detecta-
remos causas de inércia as quais daremos o nome de obstadculos epistemolégicos.
O conhecimento do real é luz que sempre projeta algumas sombras. Nunca ¢ ime-
diato e pleno. (Bachelard, 1996, p.10).

De fato, tal como pode ser exemplificado na fala a seguir, os trabalha-
dores comparam a clinica do consultério com a clinica que realizam nos
CAPSis, como se fosse possivel transpor a clinica que se realiza no con-
sultdrio para os CAPSis, o que seria uma extensao do consultério para o am-
biente institucional:

E dificil falar, porque tudo muda na atuagio. Na faculdade vocé aprende um
setting terapéutico x e na prética ndo é bem assim, tem uma sala diferente, tem
limites que mudam um pouco o que vocé gostaria de fazer, ou o que seria ideal.
Entao, isso vai influenciando em como vocé vai trabalhar, tem milhares de pro-
blemas, tanto o lugar, o espago fisico, os profissionais que vocé trabalha junto,
a demanda dos pacientes, nao sei na verdade, tudo muda muito o jeito de atuar,
a agenda e o jeito que ela ¢ feita, o tempo que a gente tem para atender, o tempo
que a gente tem para pensar sobre, o niimero de pacientes que a gente tem, en-
tdo, se tivesse supervisao as coisas seriam diferentes, se tivesse espago diferente

também seria diferente (S3).

O profissional que estava preparado para atuar especificamente na cli-
nica do consultério, ao se defrontar com a realidade dos CAPSis, percebe
que seus recursos sao insuficientes e nio se aplicam a essa realidade. O am-
biente ndo é propicio a tal exercicio e ndo hd estrutura (nem fisica nem de
mao de obra), além da demanda ser bastante diferente da demanda de uma
clinica particular.

Outro aspecto que chama a atengao nas falas exploradas ¢ o desconhe-
cimento por partes dos profissionais do que ¢ uma crianga saudavel. Em ter-
mos mais precisos, o foco do olhar do profissional se encontra na ‘doenga’,
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no ‘transtorno’, no atributo da pessoa que sofre e ndo na saude mental ou
na pessoa do sujeito do sofrimento. E importante ressaltar que os CAPSis
sdo voltados, prioritariamente, a atengao de criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico. Nao se espera, portanto, que a atuagao seja dirigida ao
publico cujas queixas ndo se configuram dessa forma ou nessa intensidade.
Entretanto, esse desconhecimento revela certa tendéncia presente na atua-
¢do do profissional que a condiciona a ser focada no ‘desvio’, na ‘anor-
malidade’, no ‘excepcional’, numa determinada condigdo apresentada pelo
adolescente ou pela crianga.

E eu tinha conhecimento do que era uma crianga com problemas, eu nao tinha
ideia do que era uma crianga normal e achei muito interessante e aproveitei os
quatro anos que eu estava la para aprender mais sobre essas criangas. Fiz até uns
cursos nessa época buscando como era o desenvolvimento de uma crianga normal

por conta (S6).

Nesse sentido, Nunes, Juca e Valentim (2007) indicam que ha uma sin-
gularidade paradigmatica no campo da satide mental. Para eles fica visivel
o exilio ou a alienagdo desta drea em que hospitais e ambulatorios psi-
quidtricos foram construidos separados dos hospitais e ambulatérios gerais.
Esse apartamento da saude mental faz com que os trabalhadores fiquem
isolados, aumentando a dificuldade em trabalhar com o que preconiza a
reforma psiquiatrica: romper com o olhar patologizante ao sujeito em sofri-
mento psiquico.

A reforma psiquidtrica propde novas formas de relacionamento entre pro-
fissionais e usuarios dos servigos, entre profissionais e o territério, assim co-
mo entre os profissionais de satude. Buscando a inser¢do social do sujeito
como cidadao de direitos e deveres, a reforma psiquiatrica enfatiza a impor-
tancia da subjetividade de todos os envolvidos, inclusive os profissionais.

Ainda Nunes, Juca e Valentim (2007) observaram, em entrevistas com
trabalhadores de saide mental, que a maioria deles se sente despreparada
para o manejo com pessoas em sofrimento psiquico, e angustiada por lidar
com situagdes dificeis que a saude mental envolve. Desejam qualificar-se,
nesse campo, por sentirem que estariam descumprindo a ética do cuidar.

Segundo Marazina (1989), assim como os loucos sdo colocados a mar-
gem da sociedade e da cultura, a produgao de trabalhadores da satide mental
também é representada e vivida como marginalizada, pois tenta responder
a uma demanda para a qual seu saber restrito ndo se mostra suficiente, uma
vez que a saude mental vai muito além de seu campo adstrito, pois envolve
o dominio politico, social, econémico, dentre outros.

Essa discussao vai ao encontro do postulado por Amarante (2000) quan-
do discute os limites do saber do profissional ou o conhecimento espe-
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cializado alienante. Dessa forma, o saber tradicional vé-se preso em uma
contradi¢do infindadvel: como resgatar o sujeito de sua alienagao a partir de
um saber alienado?

Desde o século XVIII, o termo alienado é usado para definir a loucura,
esse termo vem de alienigena, estrangeiro, quer dizer aquilo que esta fora
de si. Partindo dessa compreensao, Marazina (1989) questiona a tarefa do
trabalhador de satiide mental de tratar alienados, ja que seu préprio tra-
balho estd inserido num modelo econémico que produz trabalho alienado
e alienagio.

Diante desse contexto, o desafio do trabalho na drea da satide mental
revela-se ainda maior por ser uma atividade inclusiva, de cuidados e soli-
dariedade que envolve relagdes humanas e trabalho em equipe em um
mundo capitalista, individualista que estimula relagdes de competitividade.

Observa-se que uma das formas citadas especificamente pelos trabalha-
dores da prefeitura para lidar com as angustias vivenciadas diariamente
pelos trabalhadores de CAPSis é a militdncia, assim como a luta sindical.

Pra amenizar minha angustia e minha insatisfagdo eu fui buscar, eu fui num
caminho da luta sindical; por conta disso, pelo menos eu estou la tentando fazer
alguma coisa, nao ¢ muito meu estilo, mas eu sempre estive 14 no meio, tentando
fazer algo (...) Era uma prefeitura, na época do PSDB, mas a secretaria de satude

era do PCB e isso fazia uma diferenca muito grande (S6).
A militancia tem um papel em meu jeito de viver e a forma de seguir (S5).

Diferentemente, os profissionais da OSS tendem a lidar com as dificul-
dades do trabalho e com a baixa remuneragao, realizando outras atividades, in-
cluindo outro emprego. Nos questiondrios constata-se que entre os quatro
profissionais da prefeitura apenas um tem outro emprego além do CAPS;,
enquanto trés dos quatro profissionais da OSS tém outra atividade remunerada.

Quando eu fui trabalhar com geréncia, foi uma coisa que fez muita diferenga, nao
¢ técnico, né? Foi bom pra mim, tem sido bom pra mim, nesse sentido que eu con-
sigo trabalhar com outras partes da minha mente, do meu cérebro, coisas que eu
nao uso normalmente, acho que é uma coisa da satiide mental, vejo que muitas
pessoas fazem isso, a cada dois anos mudam de tipo, continuam na satide mental,
mas mudam o tipo, ou fazem vdérias coisas a0 mesmo tempo, tem consultério e tra-
balha em instituigao, é professor, acho que ¢ uma coisa que alivia, acho importante.

Ficar numa institui¢do s6 ou em dois CAPS, por exemplo, ¢ muito magante (S2).

Atualmente eu tenho dois trabalhos em CAPSi e acho que fica muito corrido; na

verdade, acho que conciliar dois trabalhos foi por uma questao financeira, mas
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também pela angtstia desse outro trabalho; quando eu vim fazer entrevista nesse
CAPS, acho que vim talvez com a inteng¢do de deixar o outro trabalho, mas me

pareceu interessante conciliar as duas coisas (S4).

Observa-se que os profissionais das OSS nao relataram em seus discur-
sos forma alguma de militancia, luta politica e sequer citaram questdes
partiddrias, como se isso ndo tocasse seus trabalhos, e talvez ndo toque.
Pode-se aventar a possibilidade de eles manterem-se distantes e menos aten-
tos as questdes politicas quando comparados aos profissionais da prefei-
tura, uma vez que seu empregador é uma instituicdo terceirizada e quem
lida com as instancias governamentais mantém-se longe de seus cotidianos.
Além disso, o momento em que os profissionais da OSS se interessaram pela
saude mental é bastante diferente do momento em que os profissionais da
prefeitura o fizeram. Assim,

A formacao de recursos humanos ¢ outro desafio fundamental. A maior parte dos
novos profissionais da rede ¢ formada de jovens que nao passaram pelo processo
de luta politica e ideoldgica que envolveu a criagdo do movimento antimanico-
mial, ndo viveram o intenso intercimbio com figuras emblematicas desse movi-
mento no nivel internacional, como Basaglia, Foucault, Rotelli e outros, em suas
vindas ao Brasil. Boa parte desses profissionais se tornou adulta num momento
da vida do pais em que as grandes bandeiras de transformagao politica ja tinham
se tornado histéria, momento em que a propria esfera da politica comegou a experi-

mentar um esvaziamento que s6 fez se acentuar desde entao (Bezarra, 2007, p. 2).

Portanto, o trabalho em satide mental no ambito da atengdo psicossocial
envolve uma dimensao social, em que ndo basta um conhecimento técni-
co/especifico dos trabalhadores, mas um conhecimento amplo que englo-
be o trabalho extramuros institucionais. Nesse sentido, Hirdes e Kantorski
(2004) ressaltam que excelentes projetos de reabilitagao psicossocial envol-
vem a preservagao e o resgate da histéria das pessoas envolvidas. Mais do
que reabilitar as pessoas, é necessario que haja a reabilitagdo do contexto,
“entendendo-se que este flui na sua totalidade para a nao instituciona-
lizagao” (Hirdes e Kantorski, 2004, p. 218) para que seja possivel, segundo
as autoras, a pratica de uma reabilitagdo dentro do setting real da vida
das pessoas.

Consideragoes finais

Os profissionais de CAPSis se formam principalmente em hospitais psi-
quidtricos de adultos ou em consultérios que representam também seus
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primeiros ambientes de atuagdo. Portanto, a prdtica hospitalar e de consul-
tério ainda é um modelo de forte influéncia na saide mental infantojuvenil
publica e marca de modo importante a formacao e a trajetéria profissional
desses trabalhadores.

Tais institui¢des se tornam pontos de referéncia, embora estejam orien-
tadas por logicas diferentes daquelas que regem o trabalho nos CAPSis, deter-
minando assim a producdo de contradig¢des, equivocos e instabilidades
na propria representagdo do exercicio profissional nos CAPSis. Seria, por-
tanto, imprescindivel que houvesse discussdes constantes capazes de reali-
zar aggiornamentos [atualizagdes| para a atuagao dos profissionais nos CAPSis,
pois ndo ¢ facil a tarefa de transformar anos de aprendizado e formagao.

Tendo superado os encantamentos imaginarios da atuagao em hospi-
tal/consultdrio, cuja logica esta voltada para atendimentos particulares e in-
dividualizados, o profissional descobre, nos equipamentos substitutivos,
uma nova realidade que lhe ¢ satisfatéria. Entretanto, ao se encontrar preso
aos conceitos e pensamentos que fundaram sua formacdo académica, nao
consegue gestar novas maneiras de pensar e de atuar no front do sofrimento
psiquico. Resta-lhe, consequentemente, viver nesse ambiente misto em que
a escolha profissional satisfatéria se infiltra de elementos de insatisfagdo.

A militancia pouco ¢ citada pelos trabalhadores da OSS, enquanto para
os da prefeitura a vida politica representa um importante sentido do trabalho.
Isso pode ser explicado pelo contexto em que os profissionais da prefeitura
se formaram ou se desenvolveram, quando a luta antimanicomial estava
em ebuligdo.

A despeito dessa diferenga entre os profissionais da OSS e os da prefei-
tura, ainda hoje ha caracteristicas no campo da satide mental infantojuvenil
muito semelhantes ao passado, tais como as fortes influéncias do tratamento
dado aos adultos, que foi o campo que a originou, e o foco do olhar do
profissional dirigido a ‘doenga’ e ndo a saide mental ou ao sujeito do sofri-
mento. Presos nessas representagdes, os profissionais vivenciam sentimentos
de angustia e, muitas vezes, tém que improvisar em suas praticas cotidianas,
uma vez que a realidade atual dos servigos nido corresponde aos aprendiza-
dos que tiveram em sua trajetoria.

Assim, para lidar com a complexidade da saide mental infantojuvenil
em consonancia com os paradigmas preconizados pela reforma psiquidtrica, e
nao de acordo com os canones tradicionais da doenga mental, ¢ imprescin-
divel haver constantemente espacos de formacgao, discussdo e potencializa-
¢do dos trabalhadores.
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Resumen Esta investigacion exploratoria, de cardcter cualitativo, se centrd en la narrativa de
los profesionales de Centros de Atencién Psicosocial para nifios y adolescentes. El objetivo fue
describir y analizar las trayectorias de trabajadores de estos centros y su relacién con el proceso
de insercién y préctica en este campo, asi como comprender como esta trayectoria influye en el
quehacer cotidiano de los profesionales. Se utilizé un cuestionario con preguntas abiertas y en-
trevistas narrativas. El universo de estudio comprendié ocho trabajadores de diferentes categorias
profesionales, asignados a dos centros de atencién psicosocial de niflos y adolescentes, en el mu-
nicipio de Sao Paulo, estado de Sdo Paulo, Brasil; uno administrado directamente por la munici-
palidad y el otro, por una organizacién social de salud. Se observé que la vida politica es poco
citada por los trabajadores de la organizacion, mientras que para los profesionales de la munici-
palidad representa un importante sentido del trabajo. Todos los profesionales entrevistados
guardan similitudes entre si, entre ellas: la asimilacion del tratamiento ofrecido a nifios a los con-
ceptos adultos, el pasaje por hospitales y consultorios en sus trayectorias y el foco de la mirada
del profesional dirigido a la enfermedad y no al sujeto del sufrimiento. Prisioneros de estas repre-
sentaciones, los profesionales viven competencias, habilidades y pensamientos que dan origen a
la improvisacién y la angustia.
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