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Resumo - Este estudo qualitativo analisou como profissionais do Hos-
pital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano (HUP) — estrutura assistencial
de referéncia na Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) em Recife —
avaliam que seus conceitos assistenciais influenciam suas praticas.
Foram selecionados cinco profissionais representantes de areas disci-
plinar-académicas distintas: psiquiatria, psicologia, enfermagem, téc-
nico de enfermagem, servico social. Com isso, foram realizadas en-
trevistas semiestruturadas com cada sujeito, com posterior andlise
dos contetdos obtidos. Os profissionais entrevistados concordam que
ideias influenciam praticas em satde mental e que fundamental a
esse processo € o entendimento da origem de suas formacdes. Assim,
foi apontado que as ideias norteadoras do cuidado no espago do HUP
ora estdo em confluéncia com os ideais da reforma psiquiatrica bra-
sileira e suas legislacdes, ora se identificam com concepgoes tradi-
cionais e obsoletas. Logo, uma das maiores lacunas na busca pela
preservacdo do bem-estar do individuo adoecido demonstra ser deri-
vada da falta de entendimentos balizadores consensuais.
Palavras-chave: salide mental; assisténcia a saide mental; hospitais
psiquiatricos.

Abstract — This qualitative study analyzed how professionals of the
Ulysses Pernambucano Psychiatric Hospital (HUP) — a renowned
care unit in the Psychosocial Care Network in Recife, Pernambuco —
evaluate that their care concepts influence their work. Five pro-
fessionals representing different academic-disciplinary areas were
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selected: psychiatry, psychology, nursing, nursing technician, and
social service. Semi-structured interviews were conducted with each
subject, with subsequent analysis of the contents. The interviewed
professionals agree that ideas influence mental health practices and
that the understanding of their training’s origin is fundamental to this
process. Thus, it was pointed out that the guiding ideas of care in the
HUP space sometimes agree with the ideals of the Brazilian Psychiatric
Reform and its legislation, other times with traditional and obsolete
conceptions. Therefore, one of the biggest gaps in the search for pre-
servation of the well-being of sick individuals demonstrably arises
from the lack of consensus in guiding principles.

Keywords: mental health; mental health Care; hospitals, psychiatric.

Introducao

Ao fazer uma analise temporal acerca da evolucdo das praticas
em salide mental, observa-se que elas estiveram e estdo intimamente ligadas
ao idedrio vigente a época. Nesse sentido, Foucault (2004) assinala que,
desde seu principio, a psiquiatria esteve refém do conjunto de valores
sociais, ainda que tida como disciplina puramente cientifica. Sendo assim,
ela surgiu num contexto de ascensao burguesa em que havia a necessidade
pela produgao, bem como pelo redirecionamento ou exclusao do nao pro-
dutivo. Portanto, aparece como pacto social identificando o dito “louco” e
confinando-o a estrutura asilar em cenarios negligentes, sem a consideragao
de critérios de adoecimento ou de possibilidades terapéuticas (FOUCAULT,
2004).

Em seguida, uma vez que a ideologia hegemonica é fluida e in-
constante, o surgimento de novos juizos acompanhou também novas formas
de pensar a satide mental e seu cuidado. De forma mais dramatica, o mo-
mento mundial pés-Segunda Guerra suscitou olhares ainda mais transfor-
madores sobre a realidade asilar, o que refletiu nas diversas nacionalidades
dos diferentes movimentos de reforma psiquiatrica (FOUCAULT, 2004).

Em territorio brasileiro, o verdadeiro gatilho para esse processo
foi o momento pos-ditatorial junto a grande revolugao de pensamentos, os
quais culminaram em tantos outros movimentos com o sentido democrético
e de bem-estar social. Assim, baseada nas ideias do italiano Franco Basaglia
e apoiada principalmente no movimento de trabalhadores de satide mental
(MTSM), a reforma psiquiatrica brasileira irrompeu, a partir da redacao do
Manifesto de Bauru de 1987, sintese do ideario reformista brasileiro (AMA-
RANTE, 1998). Desde entao, muito foi construido a partir desses ideais,
sendo consolidado principalmente em dois dispositivos legislativos: a Lei
n° 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica; e a Portaria
Raps de 2011, que instaura e dispde acerca dos componentes da Rede de
Atengdo Psicossocial (Raps), ambas distanciando-se do modelo asilar de
cuidado e fortalecendo a potencialidade social do individuo adoecido (BRA-
SIL, 2001; 2011).
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Entretanto, como pontuado, as ideias outrora preponderantes nao
sdo conclusivas, mas estdo em continua renovacao e sao dependentes do
sentimento de época. Ana Pitta (1996), por exemplo, ha muito havia trazido
a observacdo de heterogeneidade de valores e significados que ganha o
termo na tradicdo brasileira. A autora discute, inclusive, distincdes geo-
graficas significativas ao explorar abertamente a pratica terapéutica em
diversas cidades especificas. Dessa forma, a autora conclui que, desde que
ganhou o status de democracia emergente, o Brasil conta com movimentos
em salde mental que conjugam uma direcdao a pensamentos atrelados a
preceitos da reforma psiquiatrica, mas significativamente distintos em pratica
epistemologica (PITTA, 1996).

Considerando que concluir uma definicdo ao termo sempre en-
contrara barreira em concepgoes subjetivas, a reabilitacdo psicossocial figura
no modelo da Raps como um de seus componentes ativos, e garante como
conceito basico ao descrever:

[...] iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos soli-
darios/cooperativas sociais de que [...] devem articular sistema-
ticamente as redes de saGde e de economia solidaria com os recursos
disponiveis no territério para garantir a melhoria das condig¢oes con-
cretas de vida, ampliagdo da autonomia, contratualidade e inclusao
social de usuarios da rede e seus familiares. (BRASIL, 2011, n. p.).

Assim, a Portaria Raps de 2011 parece entrar de acordo com a
concepgao de promocao de satide multifatorial, sob uma légica de integrar
a fim de potencializar (BRASIL, 2011).

Considerado isso, vemo-nos diante de um novo momento de espe-
cial efervescéncia ideolégica com fortalecimento da légica neoliberal e
tendéncias retrogradas as politicas pablicas firmadas. No contexto da satde
mental, isso vem tomando forma peculiar ao apontar para o retorno de
principios ndo reformistas e praticas centradas em modelos hospitalares
(SOUZA; JORGE, 2019; GUIMARAES; ROSA, 2019). Entretanto, amda por
disposicao em Portaria Raps, a figura do hospital psiquiatrico s6 é prevista
em cenarios locais em que o processo de substituicao de leitos psiquiatricos
por outros dispositivos ndo tenha sido efetivado, tornando a rede dependente
de sua atividade (BRASIL, 2011). Infelizmente, essa realidade em nivel
nacional ndo se mostra excecdo, mas amplamente comum devido aos
muitos vazios assistenciais existentes, ou seja, municipios nos quais a oferta
de leitos ndo é suficiente para atender a populacao (PITTA, 2011).

Dessa forma, o municipio do Recife se apresenta como exemplo
desse cenario descrito, no qual a presenca do histérico Hospital Ulysses
Pernambucano (HUP) se faz marcante. Principalmente como resultado da
falha na descentralizagdo do cuidado, o hospital é amplamente entendido
como fundamental ao atendimento de demandas em satide mental nao s6
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a nivel municipal, como estadual, uma vez que se dispde como Unico ser-
vico de emergéncia psiquiatrica do estado de Pernambuco (OLIVEIRA, 2008).
Portanto, considerando a juncdo de novos pensamentos he-
gemonicos e a dificil superacao dos vazios assistenciais, pode-se depreender
que o hospital psiquiatrico é uma realidade (forte) e de grande longevidade.
Sendo assim, como seria possivel antecipar as praticas de cuidado presentes
em seu espaco, se seu funcionamento nem mesmo esta previsto em portaria
(BRASIL, 2011)? Ora, ja entendida a influéncia das ideias sobre o cuidado,
a identificacao e analise dessas primeiras se mostra uma alternativa inte-
ressante. Partindo dessa premissa, outros estudos ja conseguiram estabelecer
essa mesma correlacdo, trazendo conclusoes esclarecedoras dentro de seus
contextos proprios (MIELKE et al., 2009; BALLARIN et al., 2011; ZGIET, 2013).
Num contexto politico de obscurantismo e retrocesso no tocante
as conquistas sociais — af inclusa a reforma psiquiatrica —, este trabalho
propde identificar as ideias de cuidado ativas no espaco do Hospital Psi-
quiatrico Ulysses Pernambucano a partir de seus profissionais, ao mesmo
tempo que busca avaliar sua proximidade com a légica reformista.

Percurso metodolégico

Este trabalho' se caracteriza por ter natureza qualitativa e ser um
estudo do tipo exploratério, com limite espacial ao Hospital Ulysses Per-
nambucano (HUP) e espaco temporal de realizacdo entre agosto de 2018
e julho de 2019.

O desenvolvimento do estudo se deu com a participacao de pro-
fissionais da atencao psicossocial especializada do HUP, definidos a partir
da identificacdo de sujeitos mais familiarizados com as discussdes propostas.
Dessa forma, optou-se pela definicdo de cinco sujeitos, cada um repre-
sentando uma area disciplinar-académica, havendo profissionais de: psi-
quiatria, psicologia, enfermagem, técnico de enfermagem e servico social.
A proposta de selecao de individuos parte da premissa de trabalho em
equipe no ambiente hospitalar, bem como da possibilidade de origens dife-
rentes gerarem olhares diferentes.

Dessa forma, com uma selecdo intencional e qualificada, foram
estabelecidos os sujeitos a serem estudados. A contribuicao dos mesmos foi
obtida a partir da realizacdo de entrevistas semiestruturadas individuais e
orientadas por roteiro previamente definido, o qual continha ques-
tionamentos referentes ao processo de cuidado na instituicao psiquiatrica
como dispositivo do cenario da atencao psicossocial de Pernambuco. As
entrevistas foram registradas em gravador simples ap6s a devida apresen-

' Sua aprovacio se deu mediante submissao a avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal de Pernambuco com Parecer n° 3.110.295, registrado sob Caae
01617018.9.0000.5208.
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tacdo de suas implicagoes éticas, com apresentacdo e assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dando seguimento, foi realizada a transcricao das entrevistas gra-
vadas, que puderam ser avaliadas a partir da analise do contetido, seguindo
o método de Laurence Bardin (2011). Bardin (2011) propde a avaliagdo de
mensagens como um ato simultaneo de atuar como receptor direto da co-
municagdo e de deduzir novos entendimentos latentes intrinsecos. Como
canal viabilizador, inicialmente, o software de analises estatisticas em
linguagem Iramuteq foi eleito para o reconhecimento de grupos de palavras
e termos repetitivos dentro das tematicas avaliadas. A partir da leitura ofe-
recida pelo software, que contemplou o aparecimento de termos prepon-
derantes, como “rotina”, “cuidado”, Caps, rede, entre outros, foi possivel
identificar concepgdes comuns aos discursos para, enfim, serem alcangados
os objetivos do trabalho.

Para a apresentacao do material produzido, optou-se por mostrar
trechos de relevancia entre as falas dos profissionais entrevistados, culmi-
nando em trés categorias, a fim de apropriar a discussdo a subjetividade in-
tima dos mesmos e possibilitar a imersao do leitor. Tais trechos aparecem
com grifo — reforcando seu anonimato — recebendo identificacdo de autoria
pelos vocabulos: P1, P2, P3, P4 ou P5, estando sua ordem numérica estabe-
lecida a partir de nenhuma légica em particular.

O espaco do hospital psiquiatrico na rede

De inicio, a fim de entender o papel do hospital psiquiatrico na
visdo dos profissionais entrevistados, dois questionamentos principais foram
sugeridos: qual a fungcdo propriamente dita do hospital e qual o seu dife-
rencial em relagdo aos demais dispositivos da Raps.

I[ronicamente, a opinido mais forte entre os discursos indicou uma
funcao substitutiva do hospital psiquiatrico, ou seja, um encargo nao priorita-
rio no oferecimento de outros servigos que fogem ao seu escopo assisten-
cial, ainda que atribuido grande valor de relevancia. Assim, para a maioria dos
profissionais, o hospital aparece como alternativa terapéutica frente a situa-
¢oes de pouca adequacdo da rede em relacdo as demandas locais apresentadas.

Dissecada a cru, essa ideia estaria de acordo com a Portaria Raps
de funcionamento do hospital psiquiatrico ao considerar que ele pode ser
acionado enquanto o funcionamento e a expansao da Raps em determinadas
regioes de satide se mostram insuficientes (BRASIL, 2011). Entretanto, o
mesmo trecho ressalta que essas mesmas regides devem priorizar a expansao
e qualificacdo da rede a fim de dar curso ao processo de substituicdao de
leitos psiquiatricos (BRASIL, 2011). Sendo assim, tal cenario se apresentaria
com carater temporario e de excegcao, ndao predominancia.
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Apesar disso, o que se percebe com a analise mais profunda das
falas é justamente o oposto, tendo o seu contetido apontado para uma de-
pendéncia vitalicia da rede da figura do hospital psiquiatrico, visto que ha
estado de insuficiéncia cronica dos dispositivos substitutivos. Esse cenario
parece reproduzivel em diversos outros contextos nacionalmente, o que
Ana Pitta (2011) viria a chamar de vazios assistenciais, ao analisar o saldo
reformista mesmo apds uma década de homologagdo da Lei n° 10.216
(BRASIL, 2001).

Na verdade, a gente é o terciario... Na verdade, a gente deveria ser
o ultimo a ser procurado. Mas na verdade, a gente é o primeiro. [...]
Entdo, atualmente a gente oferece pra rede... tudo! (P5, sobre o hos-
pital psiquiatrico).

Dessa forma, sugere-se o papel do hospital psiquiatrico como
instituicdo de primeiro momento de cuidado, principalmente diante de
quadros de vulnerabilidade mais desafiadores, sendo responsavel por uma
“estabilizacao” inicial seguida de redirecionamento aos demais compo-
nentes da rede. Seguindo essa logica, os pontos apresentados como distin-
¢oes vantajosas do hospital psiquiatrico acabaram por se apresentarem como
proprios reflexos do que € visualizado como deficiente nos demais servigos
da rede — pelo menos em contexto local — sendo os Caps usados como fonte
maior de comparagao.

Os hospitais psiquiatricos ainda existem porque sdo necessarios. A
rede de assisténcia que seria substitutiva ao hospital psiquiatrico, os
Caps, por exemplo, associados a ambulatério etc., eles ndo estao su-
prindo a demanda. (P4).

A principio, mostrou-se preponderante a possibilidade de tera-
péutica continuada, em ritmo diario, por equipe de satde dentro do espago
do hospital psiquiatrico contra o cuidado aparentemente fragmentado ofe-
recido pelo Caps cotidianamente. Ainda, foi alegado que a propria tera-
péutica descontinuada e/ou limitada dos Caps acabaria por suscitar estados
de maior vulnerabilidade psiquica, que levariam os proprios servicos a
acionar o hospital. Assim, as principais razoes proferidas que justificariam
a tal fragmentacdo no cuidado no espaco do Caps foram: a auséncia de
profissionais habilitados em satide mental diariamente; e a falta de recursos
terapéuticos, em especial as medicagdes psiquiatricas.

E uma rotina. Ai, eu acredito que a rotina faz o que um Caps nio faz.
Porque, por exemplo, o Caps vai depender da vontade do paciente,
vai depender de a familia querer ajudar o paciente... (P1, sobre a
terapéutica em hospital psiquiatrico).
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Outro diferencial que chamou atencdo entre os discursos se refere
a chance de um espaco fisico-estrutural mais preparado para a contengao
de agudizacgdo de crises psiquiatricas, a saber: grades, medicagdes injetaveis
e contencao fisica compulsoria. Ora, considerando Caps e demais servicos
substitutivos oriundos da légica de reforma psiquiatrica e voltados para a
valorizacdo da autonomia e cuidado humanizado (BRASIL, 2001; 2011),
faz-se l6gico pensar em ambientes ndo programados para este fim. Além
disso, entende-se o surgimento dos Caps como uma proposta que respon-
desse as novas demandas de desinstitucionalizacdo do cuidado, mas com
sua efetivagao tao limitada quanto a aspiragao de quem o conduz. Ou
seja, a simples existéncia de servicos substitutivos (Caps) ndo impede a insti-
tucionalizagdo do individuo ou mesmo de reproducdo de praticas mani-
comiais (FACUNDES, 2010).

Apesar de essa consciéncia ter estado presente em meio ao con-
teddo dos entrevistados, a consideragao da existéncia de situacoes de maior
complexidade — envolvendo principalmente heteroagressividade — mostrou-
se suficiente para superar a teoria e justificar a necessidade dessas ferramentas
na pratica diaria. Nessa logica, Zgiet (2013) observou a frustragao de traba-
Ihadores tanto dos Caps quanto do hospital psiquiatrico ao esbarrar com as
dificuldades do trato com a satide mental sob a perspectiva da reforma
psiquiatrica, a qual “exige inovagdo, criatividade e atitude” (ZGIET, 2013, n.p.).

Entdo, essa coisa da contencdo fisica mesmo, no Caps a gente nao
faz. No Caps é muito corpo a corpo, muita conversa, ‘vamos tentar’,
mas chega um momento que a gente ndo da conta. (P3).

Seria assim: uma internacdo numa crise realmente muito aguda, e
nao teria como a rede dar suporte no momento, questdes de vul-
nerabilidade do paciente, de agressividade... (P5, sobre a funcdo do
hospital psiquiatrico).

Além disso, o espaco hospitalar ainda foi apontado como van-
tajoso ao se considerar o componente estritamente organico da satde, se-
gundo a légica biomédica de cuidado. Nesse sentido, o discurso defende
que hospitais se apresentam mais equipados com profissionais e dispositivos
de cuidado em clinica médica.

Outro ponto recorrente das discussdes foi sobre o hospital psi-
quiatrico como canal de servigo de atendimento a emergéncias psiquiatricas.
Isso estaria justificado como uma possibilidade de descentralizacao de ser-
vicos de emergéncias em geral, naturalmente sobrecarregados e pouco pre-
parados com situacdes emergenciais em saGide mental.

Eu acho que s6 nesse sentido de urgéncia e emergéncia. Porque os
outros servicos ja... Varias coisas que tem aqui, tem no Caps. (P2,
sobre o diferencial dos hospitais psiquiatricos).
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Entdo, os Caps tém nome de 24 horas, o Caps Ill, mas efetivamente
nado sdo, o que é uma contradigdo. (P4, sobre o argumento de servigos
de emergéncia psiquiatrica).

Novamente, entra aqui o paradigma de funcionalidades inte-
gralmente previstas ao funcionamento dos Caps em sua modalidade 24h
(BRASIL, 2011), mas notadas de forma fragilizada pelos trabalhadores. Além
disso, cabe lembrar que a Portaria Raps discorre acerca de um componente
especifico a “atengdo de urgéncia e emergéncia”, em que estabelecimentos
de emergéncia geral deveriam ser parte do atendimento a demandas em
satde mental (BRASIL, 2011).

Impacto do HUP sobre a Raps Recife

Além de esmiucar os entendimentos sobre hospitais psiquiatricos
em geral, também foi procurado entender o impacto local do HUP — espe-
cificamente — sobre a rede recifense. Os resultados opinativos sobre o hos-
pital recifense se apresentaram muito préximos as ideias ja discutidas sobre
a instituicao hospital psiquiatrico em si. Foi unanime a reafirmacao de
uma necessidade primordial do HUP para suprir ndo apenas as demandas
do municipio de Recife, como também de todo o estado de Pernambuco.
Isso pode ser justificado pela presenca basicamente unitaria do hospital
como servigo de emergéncia psiquiatrica no contexto piblico municipal e
estadual (SILVA, 2015). Ainda assim, considerando sua apresentacdo tao
peculiar a rede, algumas outras ponderagdes foram feitas ao HUP.

Eu acho que nado t6 nem te respondendo do Ulysses, né? Acho que to
te falando de hospital de uma forma geral... E porque o Ulysses é o
Gnico hospital que tem! (P3, frente ao questionamento da relagdo
entre HUP e Raps Recife).

Importancia... 100%... Extrema! Nao tem o que discutir. [...] Se néo,
nao tinha paciente aqui, nem fila de espera la na portaria. (P3, sobre
a contribuicdo do HUP a Raps Recife).

Nessa perspectiva, foi indicada a necessidade de serem tracadas
estratégias de descentralizacdo das demandas hospitalares, sobretudo em
contexto emergencial. Para tanto, sugeriu-se investimentos em estrutura e
recursos tanto para o espaco do hospital psiquiatrico quanto para os demais
dispositivos substitutivos.

Deveria ser melhor olhado pelos governantes. [...] Devia ter uma es-
trutura melhor, por ser um hospital muito importante pro estado. (P1,
sobre o HUP).
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Al, eu ndo sei se é o Caps que ndo ta dando conta, e por isso precisa
de mais hospital; ou nao devia ter hospital mesmo e um maior in-
vestimento nos Caps. Alguma coisa esta errada no meio do caminho...
(P3, sobre demandas em emergéncia na Raps Recife).

Esse ponto em especifico parece evidenciar novamente a aparente
inversdo de valores institucionais ao se observar a figura do hospital — original
e teoricamente apenas complementar (BRASIL, 2011) — como o maior ponto
de “afogamento” em demandas.

Outrossim, a observacdo de dependéncia da Raps Recife a figura
do HUP se mostrou visualizada com graus de preocupagao quanto a sua
longevidade. Devido ao recente histérico de fechamento progressivo de
leitos psiquiatricos no municipio (MAIA, 2007; SILVA, 2015), os profissionais
entrevistados se mostraram receosos com um futuro semelhante do HUP
em meio a sua participacdo decisiva no cuidado emergencial em satde
mental local.

Apesar desse referido estranhamento, é de conhecimento basilar
a disposicdo regulamentada do processo continuo de substituicao de leitos
psiquiatricos (BRASIL, 2011), no sentido de ser um movimento natural a
qualquer rede de satide mental. Entretanto, a critica feita foi a de que proces-
sos substitutivos deveriam ser acompanhados de um planejamento mais
acurado e compativel com as necessidades de cada rede. Em outras palavras,
uma programacao gestora que garantisse a tradugcdo de demandas hos-
pitalares em outros servicos de forma efetiva. Sobre isso, Goulart e Duraes
(2010) haviam mencionado que o processo de desinstitucionalizacao é
diretamente ligado as variaveis microssociais locais, dependente de suas
interacdes e disputas.

[...] o Ulysses vai continuar existindo enquanto tiver demanda pra
ele. [...] Ainda falta muito. Eu acho que [a rede] tem que melhorar
muito enquanto ele existe. (P4).

Eu ia ficar feliz se tivesse uma rede que tivesse esse suporte. Porque
se vocé conversar, a maioria dos nossos colegas aqui torce para que
tenha a reforma [psiquiatrical. Agora, que seja uma reforma digna.
[...] Tem que melhorar muito. (P5, sobre a efetivacdo dos ideais
reformistas em rede).

Curiosamente, esse receio ainda foi apontado pelos profissionais
como vigorosamente presente entre diversos usuarios (e seus familiares) do
hospital. Isso estaria presente ainda com mais forca em quadros psicossociais
de maior vulnerabilidade, onde o espaco do hospital muitas vezes se con-
figura como uma oportunidade de primeiro cuidado.

[...] eu vejo muitos pacientes tendo uma transferéncia maravilhosa
com o hospital, que adora isso aqui. Varios pacientes que vem pra
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ca, e ndo quer sair daqui ndo. [...] Se um hospital ta melhor do que ta
em casa, é porque td complicado. (P2, sobre o HUP).

Eu ja escutei varias familias dizendo: ‘Se fechar isso aqui, como é
que vai ser?’. A gente escuta dia a dia. E preocupante. (P5, sobre um
possivel encerramento das atividades do HUP).

Influéncia das ideias sobre o cuidado

Finalmente, a culminancia dos questionamentos apresentados se
direcionou mais uma vez a um olhar introspectivo. Sob essa perspectiva,
os entrevistados foram questionados acerca de como observavam suas ideias
pessoais influirem em suas praticas terapéuticas.

Nesse panorama, todos os profissionais admitiram a existéncia
da relacio ideais-cuidado em suas atividades em sadde. Isso estaria ainda
mais fundamentado no campo da satide mental, no qual até mesmo a origem
das formagdes pessoais foi apontada como decisiva. Reis e Guareschi (2010)
trouxeram essa discussao ao observar a formacao profissional de psicélogos
como pilar fundamental de suas praticas, e absolutamente atreladas ao
contexto politico em que se deram.

[...] se for por uma légica manicomial, vocé vai produzir ndo s6 o
cuidado, mas a propria loucura que vai aparecer [...]. A forma que o
profissional é formado, é forjado, diz do cuidado que ele vai oferecer
aos pacientes. (P2, sobre ideias influenciando o cuidado em salde
mental).

Partindo do pressuposto de que as formagdes dos profissionais
sdo determinantes na terapéutica oferecida, fez sentido a observacao do
efeito coletivo desse fendbmeno em nivel hospitalar, isto é, da multipro-
fissionalidade e/ou interprofissionalidade. Segundo a discussao dos termos
trazida por Alvarenga et al. (2013), multiprofissionalidade diz respeito ao
arranjo paralelo de diferentes disciplinas, que por muitas vezes pode levar
a um processo fragmentado de cuidado; enquanto que interprofissionalidade
estaria mais ligada a ideia da construgdo conjunta de decisdes através do
entendimento mutuo.

Dada a discussao semantica desses dois conceitos de trabalho em
equipe de salde, os discursos obtidos pareceram pendular entre ambos.
Enquanto parte dos contetidos trouxe a tona a critica de um cuidado frag-
mentado entre os diversos saberes, outros indicaram a confluéncia das for-
magoes como algo positivo ao cuidado integral.

As vezes, eu me sinto a formiguinha: eu executo, mas a minha ideia,
o meu raciocinio clinico, ele ndo é compartilhado. Porque a gente
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ndo tem uma reunido pra compartilhar. (P3, sobre trabalho em equipe
multiprofissional no HUP).

[...] cada um tem uma visdo. Entdo, a gente construiu um projeto. E
do projeto, o paciente serve pra rua. E o projeto influencia. Entao, da
pra nota no dia a dia que faz diferenca. [...] Um vai complementando
o outro. [...] Como se fosse uma roda de segurar a mao, que fala na
mesma lingua. (P5, sobre interdisciplinaridade no HUP).

Ainda refletindo sobre a influéncia das formacdes nos profissionais
da saide mental, foi possivel depreender observacdes que extrapolavam a
nocao de equipe multiprofissional sob a légica disciplinar-académica. A
vista disso, a presenca de outros profissionais de funcdo operacional — a
principio ndo considerados préprios da satde mental —, como vigilantes e
porteiros, foi apontada como definitiva ao resultado do cuidado oferecido
no HUP. Partindo do pressuposto de que, frequentemente, esses profissionais
estariam em contato organico ainda mais préximo no convivio com os
usuarios do hospital, as trocas produzidas seriam decisivas na vivéncia tera-
péutica. Além disso, a possivel origem sociocultural mais préoxima entre
ambos os sujeitos facilitaria essa conexao.

[...] o vigilante falou que o paciente chegou e disse: ‘Converse co-
migo, que eu quero me cortar muito aqui’ [...]. Veja, eu vou dizer
que uma pessoa dessas ndo faz parte da equipe? Com certeza faz.

Muitas vezes, quem faz o acolhimento é muito mais esses profissionais
que a gente. Quem recebe as familias dos pacientes na portaria dos
hospitais nas ruas é o porteiro. (P2, sobre a influéncia de profissionais
operacionais na terapéutica do HUP).

Por conseguinte, mais importante do que a mera presenca de tais
profissionais no ambiente hospitalar seria, novamente, sua formagao pessoal.
Aqui, ressaltamos que envolvemos na ideia de formagao conceitos que vao
muito além do academicismo, mas de desenvolvimento das identidades,
incluindo nocdes culturais. Nesse sentido, Camara et al. (2012) falaram da
importancia em incluir um enfoque coletivo na educagdo permanente que
aborde o conceito ampliado em satide, ao entrevistar profissionais de uma
unidade basica de salde, incluindo em seu escopo — entre outros pro-
fissionais — porteiros e auxiliares administrativos.

Por esse angulo, os entrevistados reafirmaram a psicoeducacao e
sensibilizacao desses outros profissionais (vigilantes e porteiros) como parte
fundamental do cuidado produzido no ambiente hospitalar. Em outras pala-
vras, a propria equipe especializada da atencdo psicossocial demonstra
reconhecer ndo sé a influéncia das ideias sobre o cuidado em satide mental,
mas sua responsabilidade em oferecer subsidios para direcionar possi-
bilidades terapéuticas positivas. Essa observacdo parece estar de acordo
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com achados prévios em que as formagdes profissionais e a educacao per-
manente aparecem como elementos fundamentais na constante reflexao e
problematizacdo das praticas em equipes de satde mental (MEDEIROS et
al., 2016; SCAFUTO; SARACENO; DELGADOQO, 2017). Além disso, Leite e
Rocha (2017) avaliam que as conexdes entre diferentes profissionais e prati-
cas em espagos de educacao permanente em satide potencializam perspec-
tivas transformadoras.

Vinte anos num hospital psiquiatrico e ndo sabe o que é um delirio?
E assustador. [...] Entdo, o vigilante precisa saber o que é um Caps, o
que é satde mental [...]. Os profissionais tém que estar envolvidos,
precisam estar inseridos nessa l6gica, de que clinica é essa. (P2,
sobre psicoeducacgdo de todo o corpo profissional do hospital psi-
quiatrico).

Psicoeducar também a equipe de trabalho. E sempre importante fazer
isso também. Pra dar um tratamento mais humanizado pro paciente,
a familia dele. (P4, sobre contribuicdo da equipe especializada a
psicoeducacao dos demais profissionais).

Em outra instancia, os entrevistados ainda reconheceram a in-
fluéncia dos ideais sobre seus trabalhos numa perspectiva em que ambos
se acompanham em perspectivas dinamicas. Desse modo, ao longo de suas
vivéncias, houve a percepcao de que novas formas de pensar sobre o indivi-
duo adoecido levam a novas praticas terapéuticas. Isso se mostrou ainda
mais presente naqueles com maior tempo de atuacao profissional no HUP.

Uma vez entendida a relativamente recente mudanca do paradig-
ma brasileiro em satide mental (AMARANTE, 1998), é l6gico que o impacto
do ideario da reforma psiquiatrica tenha sido mais sentido por aqueles que
acompanharam seu processo. Nesse sentido, observa-se o espago do hospital
psiquiatrico como um dos mais afetados, seja pelo fechamento progressivo
dos leitos, seja pelo novo norte do cuidado intra-hospitalar (GOULART;
DURAES, 2010). Essa realidade inserida ao contexto do HUP foi percebida
no conteldo das falas como o surgimento de um cuidado mais humanizado
e de periodos mais breves. Essa observacdo parece estar alinhada com o
tedrico disposto pela Lei n°10.216/2001 ao redirecionar o modelo assisten-
cial em satide mental, reforcando a protecao e direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais (BRASIL, 2001).

[...] [eu] ndo saio de casa s6 pensando em medicar, eu saio de casa
pensando em cuidar de um paciente, em ver ele melhor. (P1, sobre
mudanca em perfil de cuidado no HUP).

Até um tempo atras o paciente era pensado como sendo um paciente
do Ulysses. As familias deixavam aqui. [...] Sendo que o paciente é
pensado pra fora. O paciente ndo é nosso. (P2, sobre mudanga em
perfil de cuidado no HUP).
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Ja ndo existe paciente abrigado no Ulysses como ha anos atras existia,
que era o modelo manicomial. Isso ndo existe no Ulysses. (P4, sobre
mudanca em perfil de cuidado no HUP).

Quando eu cheguei aqui, tinha funcionario na internacdo que mal-
tratava paciente. Paciente sendo agredido por funcionario ha um
tempo atras. Entdo, era horrivel, né? S6 que influenciava, que eu
achava que era normal. Aif, foi mudando... (P5, sobre mudanga em
perfil de cuidado no HUP).

Finalmente, esse processo de transicdo foi entendido como fluido,
estando atrelado principalmente ao feedback obtido com praticas diarias.
Assim, o cuidado em satide mental do HUP estaria em constante reforma a
partir das demandas que venham a surgir. Para tanto, seria necessario um
continuo de comunicagdo entre os profissionais (com suas ideias pessoais)
e a gestao do hospital. Nessa concepcao, Ballarin et al. (2011), ao traba-
lharem a percepcao de profissionais de um Caps, notaram que a nogao de
trabalho humanizado envolvia o compromisso continuo em discutir a orga-
nizagao do proéprio trabalho.

Inclusive, das mais recentes mudancas no funcionamento do hos-
pital, a que tomou espaco de destaque em ser citada foi a chamada proposta
do servico de “clinica de articulagdo”. Seguindo a légica, os projetos terapéu-
ticos tracados estariam intimamente ligados ao territério de origem de cada
usuario, estando a sua internacao pensada em conjunto com o retorno aos
demais dispositivos territoriais, de forma articulada.

Hoje, tanto que a légica do hospital é trabalhar com essa articu-
lacdo, que é pra isso: chegou, ele ja ta com o pé na rua. A gente ja ta articu-
lando pra ele ir, retornar pra casa e pra comunidade. Continuar tratamento
no Caps. (P5, sobre a proposta de clinica de articulacao).

Conclusoes

Com este trabalho, temos a sintese das convicgdes de parte do
corpo profissional do HUP em relacdo a algumas das mais recorrentes e
controversas questoes da satide mental coletiva. Os resultados aqui obtidos
ndo s6 sao produto de realidades observadas, mas também do conjunto de
vivéncias de um grupo muito particular.

Seguindo essa légica, os profissionais entrevistados demonstraram
reforco a concepcdo de que ideais pessoais influenciam o cuidado pro-
duzido em satide mental. Além disso, propuseram desdobramentos a partir
dessa convicgao, os quais podem ser aplicados a diversos outros enten-
dimentos.

Uma das percepgdes que mais se destacou foi: tao ou mais im-
portante do que quais ideias estdo norteando praticas, sao os caminhos
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que levaram a sua formacao. Nesse sentido, as formacdes pessoais aparecem
como ponto estratégico de reflexao no campo da satide mental, uma vez
que antecedem em nivel primitivo a producdo de cuidado. E por que ndo
mesmo em nivel presente, atuante, ja que a formagao humana ndo é processo
finito? Dessa maneira, essa nogdo nos suscita o questionamento de como
podemos intervir em formagoes profissionais de modo a apontar para ideias
consensuais, voltadas ao coletivo e ao interesse publico.

Além disso, podemos observar algumas pontuacdes interessantes
sobre a nogao de trabalho em equipe. Nota-se desejo por novas perspectivas,
que permitam a coexisténcia sincrona de visdes, bem como expandir sua
l6gica de atuacdo a outros sujeitos operantes no ambiente do hospital psi-
quiatrico. Assim, parece haver a aspiragdo por equipes que se comuniquem
e oferecam recursos para o proprio crescimento de seus personagens, in-
clusive, ao reconhecer o saber e poder terapéutico (ou téxico) daqueles
sem formacdo académica — vigilantes, porteiros, auxiliares administrativos etc.

Ja em termos das ideias em si, observa-se que os profissionais
entrevistados admitem intengdes proximas as da reforma psiquiatrica bra-
sileira, origem da l6gica da rede garantida até hoje. Assim, alguns dos pontos
que entram em concordancia sdo: a defesa do cuidado humanizado, cen-
trado na pessoa e ndo na doencga; internagdes mais breves possiveis; ideal-
izagao do individuo em seu territério. Em suma, a intengdo geral parece ser
o refor¢o da humanidade do individuo adoecido, ao passo que se oferece satde.

Por outro lado, se o pensamento basilar dos profissionais do HUP
esta de acordo com aquele disposto em regulamentacdes, o caminho para
alcanca-lo apresenta alguns desvios. Por exemplo, os préprios projetos de
reabilitacdo psicossocial encontram-se ainda muito alinhados com con-
cepcoes tradicionais e obsoletas, além de pouco consensuais entre si. Nao
obstante, a defesa por recursos e comportamentos historicamente associados
a instituicao asilar também se faz presente, como o uso de contencao fisica
e/ou quimica e a menor valorizagdo da autonomia.

Apesar disso, nenhum dos profissionais entrevistados apoiou aber-
tamente a estrutura manicomial, mas sim a figura hospitalar, a qual é facil-
mente propensa a praticas institucionalizantes. Nessa légica, a defesa do
hospital psiquiatrico variou em argumentos, porém parece apontar para
uma nogao basica de necessidade maior em situagdes de maior agravo.
Dessa maneira, a interacdo ineficaz com os demais dispositivos locais parece
atuar de forma importante nesse entendimento. De toda forma, é evidente
que esses profissionais ditos “da ponta” se mostram frustrados com a dis-
posicdo dessa rede e clamam por mais recursos com que possam trabalhar,
seja em ambiente intra ou extra-hospitalar.

Sendo assim, o que podemos observar sdo pessoas que desejam
as mesmas coisas esperadas do bom profissional de satide, em outras pala-
vras, 0 gozo da saide plena do individuo adoecido. O que parece destoar
sdo os percalgos técnicos do que levaria ao alcance dessa condicao. A vista
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disso, aparentemente falta o consenso de ideias entre os profissionais da
salide mental a fim de uniformizar praticas de valor terapéutico.

Em vez do reforco das diferencgas entre grupos e de ceder a ten-
tacdo de taxagoes simplistas, uma alternativa seria a de um dialogo sério
com a comunidade profissional. Dessa maneira, a discussao da satide mental
poderia sofrer menos com a atual fragilidade dialética da sociedade brasi-
leira, e ser mais reflexo daqueles que realmente a compoem. Afinal, profis-
sionais do hospital psiquiatrico sao, em Gltima analise, profissionais da rede
com contribui¢cdes e demandas potenciais a manutencao do projeto bra-
sileiro de satde popular.
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