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REFLETIONS ON PRACTICES IN CRAS AND CAPSi
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RESUMO

O presente trabalho busca conhecer a percep¢ao dos trabalhadores dos servigos Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi) sobre a pratica da interse-
torialidade, bem como, a visao dos usuarios e familiares do CAPSi a respeito do apoio que é desenvolvido
no atendimento psicologico. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratorio, desenvolvida em
um CRAS e um CAPSi, em uma cidade no interior do Rio Grande do Sul. A coleta dos dados foi realizada
mediante a realizacdo de rodas de conversa, que sao modos de produgdo de dados a partir de encontro entre
sujeitos. As rodas foram realizadas com usuarios do CAPSi e com os trabalhadores do CRAS, sendo rea-
lizada uma roda por cada grupo de participantes. Apos a coleta os dados foram analisados pela anélise de
conteudo de Bardin. Como resultados, percebeu-se que, a nogao de intersetorialidade foi reconhecida pelos
profissionais, embora a sua eficacia seja marcada por certos impasses, como a dificuldade de comunicagao
entre os trabalhadores e a corresponsabilizagdo dos casos. A dimensdo do cuidado foi outro aspecto men-
cionado, tanto pelos trabalhadores quanto pelos usuarios de um dos servigos, como um fator relevante nas
praticas de atencao nos diferentes dispositivos de atengdo, o que favorece o cuidado integral. Também foi
reconhecido que a saida do profissional de um servigo implicaria diretamente na perda do vinculo que se
constituiu na relacdo trabalhador e usuario, afetando o desenvolvimento da terapéutica.
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ABSTRACT

The present work aims to know the perception of the workers of Social Assistance Reference Center (CRAS)
and Care Center for Children and Adolescents (CAPSi) services on the practice of intersectoriality, as well
as the view of users and families of CAPSi regarding the support that is developed in the psychological care.
This work is related to a research carried out in a CRAS and a CAPSi in a city in the interior of Rio Grande do
Sul. To do so, the data collection was performed through the Conversation Group with Capsi users, and CRAS
and CAPSi workers, one for each group of participants. It is perceived that the notion of intersectoriality was
recognized by the professionals, although its effectiveness is marked by certain impasses, such as the difficulty
of communication between workers and the co-responsibility of the cases. The dimension of care was an aspect
mentioned by both, workers and users as a relevant factor in the care practices in the different devices, which
favors integral care. Yet, it was recognized that the exit of the professional from a service would directly entail
the loss of the bond constituted in the worker and user relationship, affecting the development of therapy.
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INTRODUCAO

O presente artigo teve como proposito destacar a percep¢ao de trabalhadores e usuarios sobre
a tematica da intersetorialidade entre os servigos Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
e Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPSi), ambos situados no interior de Santa Maria, RS.
O CRAS e o CAPSi sdo servigos de direito publico, assegurados constitucionalmente. Segundo o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome o CRAS configura-se como um importante
servico de protecao social basica de ambito territorial, tendo como objetivo a prevencao de situagdes
de risco e vulnerabilidades sociais nos territorios, mediante as acdes para a promogao de cuidado e
autonomia dos usuarios atendidos (BRASIL, 2009).

O Centro de Atengao Psicossocial Infantil (CAPSi) ¢ um dispositivo de saude mental dedi-
cado a infancia e juventude, que acolhe usuarios com transtornos mentais, tendo como estratégia o
apoio em suas iniciativas de busca a autonomia e integracdo a dinamica familiar. Este servi¢o propi-
cia um local especializado no atendimento de criancas e adolescentes comprometidos psiquicamente
ou impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais, sendo imprescindivel que outras redes de
atencao deem sustentagdo ao trabalho desenvolvido (BRASIL, 2002).

A institucionalizagdo de saberes e sua organizagao pratica no trabalho da-se por meio de campo e
de nucleo. O nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e da pratica profissional, no entanto, o
campo demarca um espago de limites imprecisos, em que cada disciplina e cada profissao buscariam, nas
outras, 0 apoio para cumprirem suas tarefas tedrico-praticas. A diferenga ¢ marcada pelo fato de o nticleo
compor certa identidade profissional e disciplinar e uma aglutinagao de conhecimentos (CAMPOS, 2000).

Nesse contexto, a intersetorialidade, para além de um somatorio de politicas distintas, é vista
como a articulagdo entre sujeitos de setores diversos, com diferentes saberes e poderes, com vistas ao
enfrentamento de problemas mais complexos. Também ¢ compreendida como uma forma de trabalho
que pretende superar a fragmentacao do conhecimento, bem como de estruturas sociais para produzir
efeitos mais significativos na saude da populagdo (WARSCHAUER; CARVALHO, 2014). Sob a in-
signia da garantia de direitos, as a¢des de articulacdo intersetorial entre os servigos t€ém-se destacado
como um dos principais instrumentos de trabalho nos ambitos das politicas de satide e de assisténcia
social, visando proporcionar ¢ ampliar o campo de acesso aos direitos dos usuarios e potencializar
os servicos (RODRIGUES, 2011). O eixo da integralidade, como uma das premissas mais elemen-
tares do Sistema Unico de Satde (SUS), aponta a intersetorialidade como um dos grandes desafios,
na medida em que as diferentes politicas que compdem o sistema tém se configurado de uma forma
fragmentada e desarticulada, o que impossibilita o atendimento as necessidades da populagdo em sua
integralidade (SCHUTZ; MIOTO, 2010).

No texto da Carta Constitucional de 1988, a Satide, a Previdéncia e a Assisténcia Social foram

garantidas como direito social e integram o conjunto de politicas de Seguridade Social. A perspectiva
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era a integracdo dessas areas, historicamente marcadas por logicas distintas e, até mesmo, opostas.
Um balanco relacionado aos 25 anos da promulgagdo da Carta Constitucional indica que, mesmo
nos dias atuais, tal conjunto de politicas ainda ndo pode ser considerado articulado entre si. A com-
plexidade dos processos sociais € a magnitude das necessidades e demandas sociais apresentam a
necessidade de articulagdo entre as areas de politicas publicas como uma tarefa inadidvel (SENNA;
GARCIA, 2014).

No que se refere a questao pratica dos servicos de Satide Mental e de Assisténcia Social, a re-
lacdo usuario e trabalhador, a responsabilizacdo pela atengdo e pelo cuidado dos usuarios e familiares
que estdo referenciados deve ser compartilhada, sendo da equipe a referéncia em servigo, ja que os
trabalhadores sdo atores nesse processo, € 0s usudrios, por sua vez, corresponsaveis. A dimensao do
cuidar também esta presente e implica as relagdes, a atengdo com o outro para além dos instrumentos e
conhecimentos técnicos profissionais, voltando-se para o “trabalho vivo”, ou seja, no momento em que
estd acontecendo, produzido no encontro entre trabalhador e usuario (MERHY; FRANCO, 2003).

O vinculo que se desenvolve na relagdo trabalhador e usuario também ¢ um fator muito im-
portante a ser mencionado no desenvolvimento das praticas em servico. Ele surge como um elemento
que depende da produgdo do compromisso que se da no cotidiano do trabalhador, diante do cuidado
produzido na atengao ao usudrio. Nesse sentido, o trabalho vivo em ato traduz-se como a articulagao
de saberes do trabalhador com os saberes advindos do usuario, o que constitui uma multipla cumpli-
cidade, a qual vem sendo denominada de vinculo (PESSANHA; CUNHA, 2009).

Diante dessas premissas, fez se necessaria uma pesquisa, tendo como objetivo principal co-
nhecer a percepcao dos trabalhadores do CRAS e CAPSI a respeito da intersetorialidade existente
entre os servicos, evidenciando a questdo de campo. Ainda, em um segundo momento, buscou-se, a
partir da perspectiva dos usudrios do CAPSIi, discutir sobre as praticas de apoio da psicologia, no que

cabe as questdes de nucleo.

MATERIAL E METODOS

DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa desenvolveu-se pela abordagem qualitativa, de carater exploratorio e descritivo.
A pesquisa qualitativa evita nimeros e trabalha com as interpretacdes sociais (BAUER; GASKELL,
2002). As pesquisas exploratorias tém como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos,
tendo em vista a formulagao de problemas ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores. Ja a
pesquisa descritiva tem como objetivo a descri¢do das caracteristicas de determinada populagao, fe-

ndmeno ou estabelecimento de relagdes entre varidveis (GIL, 2006).
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PARTICIPANTES DA PESQUISA E LOCAL

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa realizada durante o curso de Espe-
cializacdo de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, em um municipio no interior do Rio
Grande do Sul, sendo um recorte resultante da experiéncia em servico, desenvolvido entre 2015
e 2016, periodo em que se efetivou a participagdo na residéncia. A pesquisa foi realizada em dois
servicos de atendimento: Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPSi) e Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS).

A escolha pelas tematicas foi realizada de acordo com cada objetivo da pesquisa, pois, ao
abordar a questdo da intersetorialidade, optou-se em conhecer as percepgdes dos trabalhadores do
CRAS e CAPS;, ja que estes estdo diretamente na atuagdo dos servicos, evidenciado a multiprofissio-
nalidade e a no¢ao de campo. Com relagdo aos usuarios, foram somente entrevistados participantes
do CAPSI, pois, surgiu a necessidade de problematizar a atua¢do da psicologia enquanto apoio nas
praticas de atencao em saude mental, evidenciando a questao de nucleo.

Para tanto, foram entrevistados profissionais de ambos os servi¢os e usuarios ¢ familiares de
um dos servicos. Assim, foram realizadas rodas de conversa com os seguintes grupos de participantes:
quatro profissionais do CAPSi, quatro profissionais do CRAS e seis usuarios e familiares do CAPSi.
Para cada grupo, foi realizada uma roda de conversa. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram:
profissionais que aceitaram participar e usuarios e familiares referenciados somente no periodo de

2010 a 2015, uma vez que, para serem entrevistados, era necessario estarem no servigo ha cinco anos.
CONSIDERACOES ETICAS

Inicialmente, o projeto foi submetido a avaliacdo do Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude (NEPES), visando a concessdo dos Termos de Autorizagdo Institucional, a fim de que a pesqui-
sa fosse realizada nos locais pretendidos. Apos essa etapa, o projeto foi encaminhado para a analise
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano. A aprovagio do comité estd
expressa no parecer n° 1.558.829. Posteriormente a aprovacao de tais setores, foram apresentados
aos participantes os documentos que resguardam os seus direitos, bem como os deveres da pesquisa
do responsavel pelo estudo. Os documentos incluem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Confidencialidade.

Os participantes da pesquisa ndo foram identificados em razao de questdes éticas. Para tanto,
quando citados nomes pessoais, estes sao de ordem totalmente ficticia. Também as falas foram indi-
cadas de acordo com a condicao dos participantes, conforme a sua apresentagdo na pesquisa, referi-

dos como: participante 1 (P1), participante 2 (P2) e assim sucessivamente.
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PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para a coleta dos dados, foram realizadas rodas de conversa com os participantes, sendo eles
profissionais dos servigos CRAS e CAPSi e usuarios e familiares do CAPSi. Ao total, foram reali-
zadas trés rodas, uma para cada grupo de participantes mencionados. Para tanto, foi utilizado um
gravador durante a atividade, com o consentimento de todos os participantes. Posteriormente, devido
as questdes éticas e a fim de preserva-los, eles ndo seriam identificados na pesquisa.

As rodas de conversa, no ambito da pesquisa narrativa, sio uma forma de produzir dados em
que o pesquisador se insere como sujeito da pesquisa por meio da participagdo na conversa €, a0 mesmo
tempo, produz dados para discussdo. Elas sdo um instrumento que permite a partilha de experiéncias e o
desenvolvimento de reflexdes sobre as praticas educativas dos sujeitos (MOURA; LIMA, 2014).

Com relacao a analise das informagoes coletadas, utilizou-se a técnica de Analise de Contetido.
Esta ¢ caracterizada por um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes e tem como finalidade a
descrigdo objetiva, sistematica e quantitativa do contetido manifesto da comunicacao (BARDIN, 2004).

Os resultados foram expostos em duas categorias: “A visdo dos profissionais sobre a interse-
torialidade”, composta por outras duas subcategorias - “Impasses na constru¢do do vinculo e corres-
ponsabilizagdo do trabalho intersetorial” e “Alternativas para a superagao da fragmentacdo na Rede

Intersetorial”; e “A Psicologia como apoio no cuidado das praticas de atengao”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A VISAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A INTERSETORIALIDADE ENTRE O CRAS
E O CAPSi

Nesta categoria, ¢ descrita a percepcao dos profissionais do Centro de Atenc¢do Psicossocial
Infantil (CAPSi) e do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) sobre a tematica da inter-
setorialidade. Os profissionais entrevistados evidenciaram compreender que os servigos do CRAS
e do CAPSIi sdo distintos, de acordo com suas fungdes e objetivos de intervencdo na rede, porém,
mesmo com suas diferentes abordagens, sdo complementares, ja que atendem usuarios ¢ familiares
em comum. De fato, a intervengao integrada entre os profissionais dos dois setores dificilmente ¢ efe-
tivada, situando-se o usudrio apenas no servico que o acompanha em determinando momento e que
esta referenciado. Nao obstante, a contrapartida entre os servi¢os ndo se faz presente na maior parte
dos casos, conforme relatos dos entrevistados. Os excertos abaixo apontam essas questoes.

O termo intersetorialidade ¢ carregado de conotagdes positivas, mas ¢ reconhecivel que a sua
operacionalizagdo na pratica consiste em uma tarefa complexa. Assim, existe um conjunto considera-

vel de obstaculos relacionados, entre outros fatores: as diversas logicas que permeiam as institui¢oes,
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a disputa por recursos e status entre os setores envolvidos, e a complexidade existente no processo
de intermediacao de interesses distintos, com capacidades de influéncia deciséria também diferentes.
A intersetorialidade ¢ marcada por uma multiplicidade de caminhos e inimeros desafios para a sua
concretizacao (SENNA; GARCIA, 2014).

As subjetividades e as singularidades, tanto do trabalhador quanto do usuario, sdo expressas
no encontro entre estes sujeitos, configurando-se a existéncia de momentos que sdo Uunicos, 0s quais
demandam intervencdes e relagdes especificas as necessidades expressas pelo usuario. Espera-se que
haja uma ampliacdo na dimensao cuidadora e uma garantia de vinculo e corresponsabilizagdao entre

trabalhadores e usuarios (PESSANHA; CUNHA, 2009).

“[...] Os objetivos dos servigos, eles sdo diferentes, ¢ o usuario ¢ um so, mas 0s Servigos
existem pra juntos a gente poder ajudar o usuario nessa questdo da integralidade, do todo; a
gente aqui como CAPSI, a gente trabalha com os familiares, mas essa questao da familia e
territdrio e 1a ¢ do CRAS, né? Que possa fazer esse acompanhamento mais de perto do que
o CAPSIi, porque ¢ a demanda da assisténcia. E as politicas, elas sdo duas, mas os usuarios
sao um”. (P1)

“A gente tem um mesmo objeto de trabalho, fragmentado”. (P2)

“Sdo duas politicas que ndo se conversam, parece né, teriam que se conversar, sao politicas
distintas, mas teriam que se conversar € nao se conversam; como falei antes, parece que nao
¢ meu, € teu, e tchau! Nao existe essa integragdo, infelizmente”. (P3)

“E uma relagio fragmentada, pelo menos a gente percebe”. (P4)

A nogao de intersetorialidade surgiu ligada ao conceito de rede, sendo uma proposta de ges-
tao que, de forma contraria a setorializacao e a especializag¢ao, propoe, por outro lado, a integragao,
articulagc@o dos saberes dos servicos ou a formagdo de parcerias e redes entre os sujeitos coletivos no
atendimento as demandas dos cidadaos. Entretanto, refere-se a um trabalho bastante complexo na sua
dimensao pratica, pois ¢ marcado por resisténcias que variam de acordo com os interesses de cada
setor e que, para a sua efetiva¢do, demanda uma mudanga radical na forma de gestao do trabalho, que
antes focava na légica setorial (PEREIRA; TEXEIRA, 2013).

Ainda, na visdo da maioria dos profissionais entrevistados, o “objeto” de intervencdo dos
servigos do CAPSi e do CRAS ¢ o usudrio, o qual circula na rede em que se apresentam as duas
politicas, de Saude Mental e de Assisténcia Social. Nesse contexto, as politicas sdo diferenciadas de
acordo com suas agdes e objetivos, porém, na visao dos profissionais, a intervencao intersetorial é
dificultada, como se cada institui¢do ficasse centralizada apenas em suas demandas, ndo contatando
os demais setores. Desse modo, parece que ha uma fragmentacao na rede socioassistencial, o que
acarreta diferentes olhares sobre o usudrio e seu contexto.

A concepgdo de rede ¢ vista com varios significados, abrangendo aplicagdes na vida do-

méstica e laboral e na esfera académica: rede de protecdo, rede social e rede profissional. Uma ex-
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pressdo com multiplas facetas, mas, todas com uma imagem em comum: os pontos interligados. Para
tanto, a organiza¢do em redes requer capacidade de aprendizagem, englobando varias fontes de
conhecimento e difusdo de informagdes que permitam maior intercambio entre os participantes
(BENEVIDES, 2011).

A nocao de rede também ¢ apresentada como um emaranhado de relagdes, em que os indi-
viduos constituem os “n6s”. Ela significa uma transformagao das ideias sobre a organizagao social.
A rede social é compreendida como um campo que estd presente em um determinado momento,
estruturado por vinculos, entre individuos, grupos e organizagdes, que sao construidos ao longo do
tempo. Os vinculos formados possuem diversas naturezas, podem ter sido construidos intencional-
mente ou ndo e estdo em constante interagdo e transformacao (JUNQUEIRA, 2000).

A respeito da categoria, destaca-se a visao de uma profissional referente a questao da interse-

torialidade:

“Primeiro, eu acho que os direitos sdo violados, estamos em relagdo a parte psiquiatrica que
nao tem pra onde encaminhar ou a gente encaminha para o CAPS, mas se ndo for severo nem
grave, a gente encaminha para o ambulatorio, e a fila de espera esta em dois anos, dai a gente
ndo tem psiquiatrica, entdo a pessoa simplesmente fica desassistida [...]. Muita coisa do que
chega pra gente nao ¢ satide mental, a saide mental sempre ou quase sempre estd em segun-
do plano, porque a pessoa sempre esta atravessada por uma questio social de necessidades
basicas. Quando ela ndo tem o alimento, ela ndo vai se preocupar com a sua saide mental.
E importante que as duas coisas caminhem juntas, sem uma coisa, nio consegue trabalhar a
outra”. (P5)

A partir desta fala, percebe-se que a entrevistada faz referéncia a dificuldade de acesso aos
servicos mediante os encaminhamentos realizados para o setor que se pretende o atendimento ao
usudrio. Ainda, € possivel perceber que as demandas referentes a saide mental dos usuarios referen-
ciados seriam questdes ndo prioritarias. Em contrapartida, as necessidades basicas, como a alimenta-
¢do, seriam questdes iniciais a serem trabalhadas. Isso transmite a ideia de que ha uma hierarquizagao
do cuidado, em que, inicialmente, deveriam ser tratadas questdes basicas, que envolvem as neces-
sidades das pessoas para sobrevivéncia, e, posteriormente, a Saude Mental, como se houvesse uma
fragmentacdo entre as duas demandas apresentadas pelos usuarios.

Os novos problemas e necessidades da area da saude geraram algumas contradigdes. A pri-
meira visdo € o paradigma dominante, biomédico, que tem a influéncia do paradigma Flexneriano, o
qual observa a saude por um olhar biologicista, centrado na doenga, com a marcada atencao indivi-
dual e a utilizagdo intensiva de tecnologia. Ja a segunda visao € o paradigma da construgao social de
saude, apoiado no fortalecimento do cuidado e da promogao de satde, na acdo de forma intersetorial,
na crescente autonomia das pessoas e populacdes com relagdo a saude, visando a reorientacao desta
pautada na integralidade (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).
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Impasses na construcgio do vinculo e corresponsabilizacdo do trabalho intersetorial

Esta subcategoria trata sobre os principais impasses, do ponto de vista dos profissionais en-
trevistados, para que o trabalho intersetorial e a relagdo entre profissional e usudrios sejam desenvol-
vidos efetivamente.

Nas redes, o trabalho ¢ desenvolvido com objetivos que precisardo ser construidos coleti-
vamente, articulando pessoas e institui¢des que se comprometam a superar, de maneira integrada,
os problemas sociais existentes. Essas redes sdo construidas por pessoas autonomas, que comparti-
lham objetivos orientadores de sua acdo, respeitando a autonomia e as diferencas de cada membro.
Assim, ¢ importante que cada institui¢do ou organizagdo, seja ela publica ou privada, desenvolva
seu saber, para que ele seja integrado a servico do interesse coletivo (JUNQUEIRA, 2000).

Foi evidenciada, na maioria das falas, a questdo da troca de profissionais como um fator
dificultador, em razdo da saida destes do servigo em que atuavam. Isso foi observado nas seguintes

transcricoes:

“Mas eu penso que, as vezes, a “passagem’” (para outro profissional), ndo sei se da tempo
de fazer, um acompanhamento [...] quando tu diz que a pessoa leva junto, é porque aquele
vinculo, aquela experiéncia, aquele acompanhamento que o profissional teve, por mais que
ele passe na evolugdo e fique 14 no prontuario, aquilo é uma parte de todo esse processo e ai
vai mesmo, vai”. (P1)

“Quando a terceirizagdo faz essa instabilidade profissional dentro do trabalho, é porque ai a pes-
soa ndo consegue fazer vinculo, ou o usuario foi 14 e se vinculou, mas na semana seguinte ja nao
¢ mais o0 mesmo profissional, porque as pessoas nao vao resolver suas questdes sem criar um
vinculo, tem que criar um vinculo, dai tu chega 14 e o vinculo foi rompido; ndo da, né?”. (P2)

“Uma coisa importante ¢ a pessoalidade disso, eu vou la enquanto equipe, eu me coloco, s6
que quando eu saio eu levo tudo aquilo comigo [...], a Carla enfermeira, ¢ se eu for embora,
o que acontece? Como a Maria falou da terceirizagdo, da rotatividade, a pessoa que construiu
tudo isso, ela vai embora e leva tudo com ela, ndo passa para o colega que esta chegando”. (P3)

Alguns entrevistados mencionaram o fato de a terceirizacao ser um empecilho para a manu-
tengdo do vinculo e para a continuidade do cuidado dos usuérios referenciados. E importante consi-
derar que alguns servigos da rede socioassistencial sdo realizados mediante convénios entre a gestao
municipal e empresas conveniadas, diferentemente de outros, em que a admissdo profissional da-se
mediante concurso publico. Assim, a terceirizagao do servigo refere-se aos servigos conveniados.

Conforme foi apontado por alguns participantes, com a terceirizacdo, ha o risco da rotativi-
dade profissional. Sobre a questdao do vinculo, que aparece, dessa vez, sob a dtica dos profissionais,
foi evidenciada a importancia da relacao que € estabelecida: o usuario traz suas demandas e necessi-
dades, e o profissional recebe tais questdes. Na medida em que ha um desligamento do profissional,

quando ele sai do servico por variados motivos, o vinculo ¢ rompido. O trabalho foi realizado, mas,



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, v. 18. n. 1. p. 233-248. 2017. 241

ndo teve continuidade, e, com a entrada de um novo profissional, tem-se a necessidade de serem
revistas as agdes. Se o profissional de referéncia ndo contatar previamente os demais servigos arti-
culados com o usuario e fizer a transferéncia do cuidado para o outro que vird, muitas informagdes
poderdo ser perdidas.

Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide dele e com a qual ele possa estabelecer
fortes vinculos terapéuticos, sustentaculos de processos de corresponsabilizacdo do cuidado em
rede. A experimentagdo e a consolidacdo de politicas publicas que sejam equitativas, inclusivas e
solidarias sdo uma tarefa civilizatéria, pois apostam na capacidade de enfrentamento e contorno de
contradigdes sociais, cuja superagdo faz emergir novas consciéncias, novos patamares éticos e politi-

cos, alicerces para a qualificacdo da vida e da experiéncia em sociedade (PASCHE, 2009).

Alternativas para a superacido da fragmenta¢io na Rede Intersetorial

Esta subcategoria trata das concepgdes dos profissionais sobre possiveis alternativas para evi-
tar a fragmentagdo da Rede Intersetorial. De acordo com a maioria dos profissionais, o didlogo com
a dimensao do encontro seria uma ferramenta para alcangar a aproximagao entre setores distintos,

como evidenciado nas falas:

“Acho que, em primeiro lugar, o didlogo. Tem que ter didlogo, as pessoas tém que conversar,
estamos falando de gente, ndés somos, em primeiro lugar, cuidadores. Se ndo houver dialogo
para cuidar, como que iremos cuidar? Um cuida do pé, outro da cabeca, ¢ fragmentado”. (P2)

“Mas tem um momento pra isso, um momento que as pessoas podem sentar e se olhar, con-
versar, isso vai acontecer [...]. A gente pode citar: na nossa experiéncia, um tempo que parti-
cipei [...], eu representava o CAPSi, tinha representante do CRAS, das estratégias (Estratégia
Satde da Familia), do CREAS. Naquele momento, a gente sentava e discutia um caso de
infrequéncia escolar, uma discussao ampliada, pois tinha uma representacdo dos diversos
servigos, a gente conseguia ver a crianca na sua integralidade”. (P1)

A partir das falas transcritas, percebe-se que, para ocorrer o desenvolvimento de agdes in-
tegradas entre os setores da Assisténcia Social e da Satide Mental, ¢ necessario o didlogo entre os
profissionais que compdem a rede socioassistencial. Como exemplo, foram citadas, por um parti-
cipante da pesquisa, as reunides de rede e o quanto elas eram um dispositivo potente para a cons-
trucdo de um trabalho em equipe, assim como a necessidade que elas ocorram com os diferentes
setores e entre os participantes.

A nocao de didlogo ¢ bastante relevante, pois a comunicagdo ¢ um pressuposto basico para
que os atores envolvidos possam compartilhar as atividades, as acdes desenvolvidas e, at¢ mesmo,
realizar combinagdes para situacdes futuras no planejamento de agdes, estimulando a participagao

em equipe. Apesar de isso ter sido reconhecido pelos profissionais entrevistados, ndo € o que ocorre,
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geralmente, nas situacdes cotidianas do trabalho, uma vez que, ainda, s3o poucos os espagos € 0s mo-
mentos para que a comunicagdo e o compartilhamento do trabalho intersetorial ocorram efetivamente.

O trabalho em equipe pressupde a interagdo entre as pessoas envolvidas, as quais se posi-
cionam de acordo para coordenar seus planos de a¢do. A busca pelo consenso com base na pratica
comunicativa, isto ¢, a comunicagdo orientada para o entendimento, permite a constru¢do de um
projeto assistencial comum e mais orientado as necessidades dos usudrios. A pratica do trabalho in-
tegra os profissionais, e, nesse sentido, a comunicagao, a articulacao das agdes, o reconhecimento das
diferencas técnicas entre saberes, o questionamento das desigualdades estabelecidas entre diferentes
trabalhos e o reconhecimento do carater independente da autonomia profissional sdo fatores a ser
considerados (CREVELIN; PEDUZZI, 2005).

A colaboracao interprofissional refere-se as relacdes entre os profissionais, que, mesmo sendo
um conceito plural, implica a ideia de compartilhamento e de agdo coletiva. Se a pratica profissional
for baseada em acdes independentes e praticas autonomas, de modo paralelo, ndo havera integracao
em equipe. No entanto, se a autonomia individual for restrita e precisar-se do outro para a realizagao
das atividades de modo eficaz, a equipe podera desenvolver uma autonomia coletiva € um processo
de trabalho mais integrado e colaborativo (ARAUJO; JUNIOR, 2016).

Ainda, nesta subcategoria, de acordo com um profissional entrevistado, uma das alternativas
propostas para o trabalho em rede, de forma intersetorial, ¢ o trabalho mais focado com seus pares,

refor¢ando a ideia do cuidado em nticleo, como observado na seguinte fala:

“Na realidade, a politica, ela ¢ para ser constituida pelos seus pares, entdo os processos de
trabalhos precisam ser constituidos de forma a garantir isso; a permanéncia de um servidor
por mais tempo em um lugar organiza isso, ¢ da tempo de seu par, de seu colega, aprender
junto a fazer, né?”. (P2)

A partir disso, compreende-se que a visao do cuidado em nucleo faz-se presente, pois o termo
“pares” foi referido no sentido de que os profissionais do mesmo nucleo de conhecimento realizassem
acOes integradas na construgdo da pratica da politica. Porém, na configuracdo da estrutura profissional
dos setores, tanto da Satide quanto da Assisténcia Social, no que se refere, especificamente, ao CRAS e
ao CAPSI, as equipes sao constituidas por profissionais das diferentes areas e com atua¢ao de modo mul-
tidisciplinar, todas complementares no cuidado, levando em consideragao as suas singularidades técnicas.

O trabalho em organiza¢do multiprofissional situa-se na multipla relacdo entre areas de dis-
tintos profissionais. Ele acontece quando, na pratica, necessita-se resolver um problema complexo,
sendo necessario o conhecimento de varios especialistas. Nesse sentido, ¢ referida a colaboracao
interprofissional para a solugao de problemas ou para a execugdo de programas, em que se encontram
os campos de conhecimento e praticas, diferentemente da interdisciplinaridade, que significa a articu-

lagdo de varias disciplinas, em que o foco € o objeto, problema ou tema complexo (MINAYO, 2010).



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, v. 18. n. 1. p. 233-248. 2017. 243

A PSICOLOGIA COMO APOIO NO CUIDADO DAS PRATICAS DE ATENCAO

Esta categoria descreve a percep¢do dos usuarios e familiares do CAPSi sobre as praticas
desenvolvidas com relagdo ao acompanhamento psicoldgico. Foi mencionada, por alguns dos par-
ticipantes da pesquisa, a relevancia da escuta psicologica, especialmente no que tange ao suporte

individualizado dado ao usuario, como pode ser observado a seguir:

“Desde quando a Joaquina teve o apoio aqui (CAPSI), eu tirei ela de 14 (CRAS), porque
ndo adianta ela ficar 14, s6 assim para o grupo. Como ela tem muitas dificuldades, em varias
coisas, pelos problemas que ela tem, entdo ela precisa de uma psicologa que converse com
ela seguido”. (P2)

“Eu acho uma parceria que da certo, sabe porque? Nos (familiares) aqui ndo temos (psicolo-
gia), tem um grupo e acho que uma hora vai ter gente demais. E ela, a Paula, tem uma psico-
loga, até porque todas n6s cuidadoras também precisamos desabafar; esses dias, eu acho que
vocés viram, eu entrei numa reunido e sai aos prantos de choro, com febre e doente, estava
cheia de problemas ¢ ndo tinha com quem falar, se eu fosse no CRAS e tivesse, de repente,
uma psicologa de 14, falaria [...]”. (P3)

Pelas falas das participantes, percebe-se o vinculo estabelecido entre os profissionais da area
da Psicologia e os usuarios, especialmente nos atendimentos individuais. Ambos falaram de fami-
liares que estdo em atendimento individual e sobre o quanto essa modalidade de aten¢do permite a
aproximacao com o profissional e a escuta direcionada as questdes singulares. Em contrapartida, o
desenvolvimento de acdes grupais foi mencionado como algo que ndo supriria as demandas de tais
usuarios, reforgando a ideia equivoca de que a escuta individual fosse mais relevante.

Também, ¢ interessante salientar que a formagao em psicologia, muitas vezes, abordou um
enfoque individualista na légica clinica, e o ensino de praticas grupais como técnica nao foi igual-
mente abordado. Certamente, isto faz com que muitos psicélogos se sintam mais aptos a trabalhar
com a légica clinica justamente por ir de encontro com as especificidades de sua formagao. Apesar de
que atualmente vem sendo implementadas mudancas curriculares que permitem uma formacao mais
ampliada na graduagdo, com diferentes abordagens.

A atual conjuntura social demanda uma atuagdo do psicoélogo em diferentes contextos, distin-
tos dos moldes da clinica privada e desvinculados do modelo tecnicista, compreendendo a Psicologia
aliada ao compromisso social como uma ciéncia a servi¢o da sociedade. No campo da satde publica,
essa questao tem-se tornado ainda mais relevante. A tentativa de produzir um novo modelo de atua-
cdo em saude publica, voltada as necessidades da populacdo, concretizou-se por meio da aposta na
realizacdo de praticas grupais. O trabalho em grupo mostra-se sensivel a cultura, ao vocabulario, a
linguagem de seus membros, valorizando o contexto social (RASERA; ROCHA, 2010).

Nos servicos de saude, o dispositivo “consulta individual”, por vezes, apresenta-se centrado

na doenga; em contrapartida, o dispositivo “praticas grupais” pode auxiliar a deslocar essa visdo,
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trazendo outras dimensdes da vida associadas a promogao de saude. Em pesquisa realizada, foi obser-
vado que muitos usuarios demandam a intervengdo centrada na consulta individualizada, até mesmo
em locais onde a equipe tem buscado a construgdo de propostas ampliadas de praticas de cuidado em
saude, permanecendo a pressdo, por parte de alguns usudrios, pela oferta classica de atendimentos nos
servicos (NETO; KIND, 2010).

Com relagdo as agdes da pratica do psicologo, elas tém sido cada vez mais discutidas, espe-
cialmente no campo da Reforma Psiquiatrica, que, ao propor mudangas a Satide Mental, criou um
corpo tedrico-pratico que tem subsidiado o trabalho nesse campo de atuacdo. Assim, emergem temas
como Clinica Ampliada, Apoio Matricial, Humanizagao, entre outros, que tém constituido tal modelo
de atuagdo. Todavia, isso ndo quer dizer que a Psicoterapia tem sido banida dos espacos institucio-
nais de saude; ela tem-se diluido entre outras agdes, mas, ainda figura como a principal ferramenta de
trabalho do psicdlogo (YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010).

Ainda nesta categoria, os participantes relataram sobre as dificuldades que os usudrios en-
frentam devido ao encerramento dos atendimentos com o profissional de referéncia, em razao de sua
saida. Foi referido que os usuarios estariam vinculados a escuta desse profissional na modalidade de
atendimento individual e, posteriormente, teriam que lidar com a situagcdo da mudanga, pela troca dele

no servigo. Isso pode ser observado nas seguintes falas:

“[...] minha sobrinha, ela gostava um monte da psicologa, era super agarrada com ela, tinha
aquela seguranca, aquela protegdo, tem coisas que cla falava com a psicéloga que nao falava
pra mim, quando ela separou, ela chorou muito [...], ficou muito triste que ndo seria mais
atendida”. (P1)

“Eles se apegam porque também tém rejeicao da familia, muitos tém!” (P2)

“Al... ta uma experiéncia da psicologa, porque eles tao apegados, ¢ quando eles estdo sofren-
do, eles pedem por aquela assistente, e mesmo que elas ndo estejam 14, eles querem, e como
nao podemos buscar, ligar, eles ficam mais rebeldes; até a gente ter a paciéncia de acalmar e
entender eles, ¢ muito complicado! Desculpa!”. (P4)

As falas transcritas dizem respeito a interveng@o do profissional de Psicologia que acompa-
nhou, por um periodo de tempo, o usuario em atendimento individual e que, posteriormente, teve que
sair do servico em que trabalhava. Na percep¢ao dos familiares, constrdi-se um vinculo na relagao
entre os usudrios e os profissionais. Eles relataram que ha um “apego”, no sentido de que ha uma
aproximacao das pessoas, com uma troca mutua, que permite a confiabilidade na relagao.

E importante esclarecer que, por razdes distintas, muitos profissionais, nio somente da area
da Psicologia, acabam por sair do ambiente de trabalho, o que demanda a inser¢ao de um novo pro-
fissional da mesma area, bem como a substitui¢cao no atendimento do usuario por ele referenciado.
Na concepc¢ao dos participantes da pesquisa, a troca provoca mudangas significativas, como se fosse

uma perda da relacdo que foi instituida. As falas reforcaram que a situagdo ¢ dificil para as familias,
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para os cuidadores e para os usudrios, pois estes terdo que lidar com a auséncia daquele profissional
e com a reconfiguracao do atendimento, implicando a questdao do vinculo.

O vinculo ¢ um vocabulario de origem latina, que significa algo que ata ou liga as pessoas,
indicando uma relacao de interdependéncia, relacdes com linhas de duplo sentido, um compromis-
so dos profissionais com o0s pacientes e vice-versa. O vinculo pode ser uma ferramenta que agencia
as trocas de saberes entre o técnico e o popular, o cientifico e o empirico, o objetivo e o subjetivo,
convergindo para a realizacdo de atos terapéuticos conformados de acordo com as sutilezas de cada
coletivo e cada individuo. Ele favorece outros sentidos para a integralidade da atencdo a satde
(JORGE et al., 2011).

Um usudrio, quando chega ao servigo de saude e procura ajuda, ndo estd simplesmente atras
de um exame, mas sim, de solugdes para o seu problema. Ele ainda consegue perceber se o trabalha-
dor esta cumpliciado com ele, interessado em seu problema, e, com isso, boa parte do que procura
sera atingida. Os usudrios buscam relagdes de confianga e a certeza de que seu problema vai ser en-
tendido e atendido, o compromisso de que tudo podera ser feito para defender e qualificar a sua vida

com as acdes dos profissionais e os servi¢os de satde (MERHY, 1998).
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se inferir que a nogao de intersetorialidade foi mencionada como um
aspecto importante para a pratica profissional nos setores de Saude Mental e de Assisténcia Social. Foi
especificado nas falas dos profissionais entrevistados, que as referidas politicas tratavam do mesmo
objeto de intervengdo: o usudrio. Isto demandaria uma atuagdo intersetorial e integrada, e, para que se
concretizasse, deveria partir da esfera da comunicagao entre os profissionais, embora, na pratica, essa
relagdo seja dificultada devido ao pouco contato dos profissionais de diferentes servigos, bem como a
rotatividade de profissionais que compdem a rede, especialmente no caso da terceirizagao dos servigos.

Ainda, observou-se que o trabalho realizado, por alguns profissionais, ¢ pautado na logica
individualizada. Foi citado o atendimento psicoldgico individual, enquanto uma intervengao reconhe-
cida no fazer do psicélogo. Isto conduz a pensar que nas situagdes em que ha saida do profissional, o
impacto da perda do vinculo que foi estabelecido com o usuario € significativo, justamente porque o
mesmo era a referéncia no caso e estava diretamente envolvido no acompanhamento e nas interven-
¢Oes, muitas vezes, 0 Unico nesta conducao.

Nesse contexto, ao problematizar as praticas profissionais realizadas, tanto pela Psicologia,
quanto por outras profissdes, percebe-se uma logica individualizante, centralizada. Para tanto, cabe
pensar sobre as possibilidades de intervengao, para além do cunho individual, agregando outras prati-
cas que complementem esta intervencao, de modo a favorecer a integralidade das agdes, visando um

trabalho em rede. Assim, o trabalho a ser desenvolvido demanda uma posi¢ao do profissional para a
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ampliacdo da terapéutica na construgdo de redes intersetoriais demarcando a territorializa¢do do cui-
dado. Os demais servigos, nos quais o usuario ¢ referenciado, sdo importantes para que 0 mesmo nao
tenha a aten¢ao centralizada somente na Saude Mental. Contudo, € necessario que os servigos tenham
corresponsabilizacdo no compartilhamento do cuidado. Uma ferramenta importante neste processo ¢

o didlogo permanente entre os sujeitos que estardo conectados.
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