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Resumo

O campo da Satide Mental vive uma época de intensas
mudangas, passando por uma transicio do modelo tradi-
cional, tecnicista e hospitalocéntrico centrado no poder/
saber psiquidtrico para o modelo psicossocial. Neste artigo, é
realizada uma atualizacdo acerca das tecnologias do cuidado
em satide mental neste mundo pds-moderno, complexo e em
transformagdo. A busca do estado da arte para esta reflexdo
foi realizada através de leituras e discussoes no Grupo de
Pesquisas da Subjetividade em Saiide da Escola de Enferma-
gem da Universidade de Sdo Paulo. A discussio deste tema
torna-se cada vez mais relevante devido as transformagoes
do processo de trabalho em saiide mental. Para o cuidado em
satide mental destacam-se as “Tecnologias Leves”, ou seja,
tecnologias de relagio, de acesso, acolhimento, produgio de
vinculo, de encontros de subjetividades, levando a autono-
mia e cidadania. O trabalhador deve respeitar o sujeito como
ser humano e cidadio, trabalhando no sentido de inclui-lo
no conjunto de respostas a saiide, com direito e garantia de
assisténcia. Ser responsdvel por boa parte da qualidade da
assisténcia que oferta, colocando as opgdes tecnoldgicas de
que dispoe em termos de conhecimento e de saber, a servigo
do usudrio.

Descritores: Tecnologia, Satide mental, Qualidade da
assisténcia a saide

Abstract
The Mental Health field is undergoing deep changes, mo-

ving from the traditional technicist and hospital centric
model centered on the psychiatric power/ knowledge to the
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psychosocial model. In this article, an update is performed
on the technologies of mental health care in this postno-
dern world, complex and changing. A search of the prior
art for this reflection was accomplished through readings
and discussions in the Research Group of Subjectivity in
Health, School of Nursing, University of Sdo Paulo. This
discussion of this theme becomes increasingly relevant due
to the mental health work process transformations. For
mental health care, soft technologies, that is, relationship
technologies, of access, reception, producing ties, of subjec-
tivities encounters, promoting autonomy and citizenship,
become important. The health care professional must respect
the individual as a human being and a citizen, working
to include him/her in the answer set to health with rights
and assistance guarantees. Be responsible for much of the
quality of care provided, using the technologies available to
him/her, as far as knowledge and knowing are concerned,
for the user’s service.

Keywords: Technology, Mental health, Quality of health
care

Introducao

Vive-se em uma era tecnoldgica, mas de qual tec-
nologia tem-se falado? A palavra tecnologia esté car-
regada de uma imagem e um conceito. Esse processo
também acontece com o termo cuidado. Ao iniciar a
discussao acerca da tematica “Tecnologias de cuida-
do” é preciso rever e questionar a utilizagao do termo
“tecnologia” que, na contemporaneidade, parece
conduzir a reflexao para uma conotac¢ao contraditoria
e dicotdmica, quando associada ao termo “cuidado”.

O impulso inicial para a realizagao deste artigo
partiu do seguinte questionamento: o que caracteriza
uma tecnologia de cuidado em satide mental? Respon-
der a este questionamento justifica-se, pois os proces-
sos concretizados a partir dos saberes que emanam
da prética cotidiana constituem-se em tecnologias,
as quais servem “para gerar conhecimentos a serem
socializados, para dominar processos e produtos e
transformar a utilizacdo empirica, de modo a torna-la
uma abordagem cientifica” @.

Diante dessa exposicgdo inicial, o objetivo deste
artigo é realizar uma atualizacdo acerca das diferen-

146



Gongcales CAV, Machado AL. As tecnologias do cuidado em satide mental. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sdo Paulo. 2013;58(3):146-50.

tes concepgdes de tecnologias do cuidado em satide
mental.

A busca do estado da arte para esta pesquisa foi
realizada através de leituras e discussdes no Grupo
de Pesquisas da Subjetividade em Satide da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Este
grupo trabalha com estudos e tecnologias do cuidar,
abordando os sujeitos e os grupos envolvidos e a
producao de sentidos e significados dessa pratica, na
perspectiva do mundo contemporaneo. E constituido
por pesquisadores e estudantes de varias areas do
conhecimento, como satde, educacao, ciéncias sociais
e artes.

Para realizar este artigo, selecionamos escritos
de autores de varios campos de conhecimento que
abordaram o tema tecnologia do cuidado em satde,
com foco na satide mental.

Conceitos de tecnologias do cuidado em
saude

A palavra tecnologia deriva do substantivo grego
0Y=+ic (téchne) que significa arte e habilidade. “Essa
derivagdo nos diz que a tecnologia é uma atividade
essencialmente pratica, tendo o objetivo de alterar
mais do que compreender o mundo. A tecnologia
utiliza as formulagoes criadas pela ciéncia para criar
implementos e aparelhos que facam a natureza obe-
decer ao homem” @.

A tecnologia é tao complexa quanto a ciéncia,
consistindo em fenémenos de muitas espécies, como:
agentes, institui¢des, produtos, conhecimentos, técni-
cas e tantos outros.

O principal objetivo da tecnologia é aumentar a
eficiéncia da atividade humana nas mais variadas es-
feras, e para isso a tecnologia produz os mais variados
objetos para atender as necessidades da demanda, ou
aperfeigoa-os, tornando-os mais duraveis ao passo
que melhora a produgdo ao reduzir o tempo ou seu
custo. Pode-se dizer assim, que o trabalho tecnolégico
é intencional e racional, envolve raciocinio tedrico e
pratico, conhecimentos sistematicos e especializados e
o resultado s6 pode ser alcangado mediante um plane-
jamento eficiente e o uso cuidadoso de ferramentas®.

A tecnologia ndo s6 produz mdaquinas e ferra-
mentas fisicas, mas também organiza e sistematiza
as atividades. Este dltimo aspecto remete aos estudos
que buscam mudangas no modo de produzir satide no
Brasil, sendo que um dos temas mais tratados tem sido
o modo como se estruturam e gerenciam os processos
de trabalho, nos mais distintos estabelecimentos que
ofertam servicos de satude®.

Em um processo de trabalho existem alguns
componentes que estdo sempre presentes: o trabalho
em si, o conjunto dos elementos que sdo tomados
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como matérias-primas e os que sao utilizados como
“ferramentas” ou instrumentos do trabalho. Porém,
somente a unido desses componentes nao resulta em
um produto, é fundamental que eles estejam articu-
lados por um certo modo de organiza-los em torno
da realizacao de um certo projeto. Isto se constitui na
sabedoria da pessoa que vai juntar esses componentes
para realizar o produto®.

Revisando o debate em torno das tecnologias de
trabalho em satide, verificamos que este se apresenta
de forma mais sistematica, a partir do texto de Ricardo
Bruno Mendes Gongalves, quando esse definiu que
tecnologias dizem respeito também ao conhecimen-
to aplicado a satide, e ndo apenas os instrumentos
e maquinaria. O autor adota dois conceitos neste
sentido: “Tecnologias Materiais” para maquinas e
instrumentos, e “Tecnologias Nao Materiais”, para o
conhecimento técnico®.

Seguindo esta mesma linha, outro autor consi-
dera nos seus estudos que hd uma outra tecnologia
presente nos processos produtivos, que sdo aqueles
que dizem respeito as relagdes, por considerar que o
trabalho em satide é todo relacional, ou seja, ocorre
sempre a partir do encontro entre sujeitos (trabalhador
e usudrio) individuais e coletivos. O autor adota trés
categorias para tipificar as tecnologias de trabalho em
sadde: “Tecnologias Duras”, inscritas nas maquinas,
instrumentos, normas, as quais ja tém seus produtos
programadas a priori. “Tecnologias Leve-duras” sao
as do conhecimento técnico, que tém uma parte ja
estruturada, e ao mesmo tempo, ao aplicar este conhe-
cimento, o trabalhador o faz do seu jeito préprio, ou
seja, esta é a parte leve, onde entra a interferéncia do
profissional, que da o seu tom singular. Ha ainda as
“Tecnologias Leves”, que dizem respeito as relagdes,
e que demonstram serem fundamentais na producao
do cuidado®.

Ao trabalhar em satide opera-se sempre um
“Trabalho Morto”, aquele que traz em si a logica
instrumental, e um “Trabalho Vivo”, que € o trabalho
humano em ato, lugar préprio das Tecnologias Leves®.
O trabalho Vivo em ato é o que esta em processo, em
agao, é o instituinte. Partindo do pressuposto que o
trabalhador de satide ao realizar a assisténcia, opera
um ndcleo tecnolégico do cuidado, composto por
Trabalho Morto e Trabalho Vivo, e que ha uma cor-
relagdo entre eles, Merhy e Franco(2003)® o denomi-
nam de Composi¢ao Técnica do Trabalho. Este pode
ter a hegemonia do instrumental, em processos de
trabalho mais prescritivo, Trabalho Morto centrado;
ou operar a partir de uma légica relacional, Trabalho
Vivo centrado.

O trabalho em satide é centrado no Trabalho Vivo
em ato permanentemente, e ndo deveria ser enquadra-
do e capturado globalmente pelo Trabalho Morto e



Gongcales CAV, Machado AL. As tecnologias do cuidado em satide mental. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sdo Paulo. 2013;58(3):146-50.

pelo modelo de produgao, expresso nos equipamentos
e nos saberes tecnoldgicos estruturados, pois o seu
objeto ndo é plenamente estruturado e suas tecnologias
de acdo mais estratégicas se configuram em processos
de interven¢ao em ato, operando como tecnologias de
relagdes, de encontros de subjetividades, para além
dos saberes tecnoldgicos estruturados®.

Tecnologias do cuidado em satide mental

Em uma época de transicao de paradigmas, o
campo da Satide Mental passou por transformacgoes. A
Reforma Psiquidtrica é assunto amplamente discutido.
A Lei Federal n°. 10.216 de 06 de abril de 2001 dispoe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assis-
tencial em satide mental®.

Por Reforma Psiquiatrica, entende-se desde o con-
junto de medidas oficiais (politicas, planos e alteragdes
na lei visando a desinstitucionaliza¢do e a reforma da
assisténcia psiquiatrica) até o movimento social mais
amplo, envolvendo trabalhadores da satide mental,
usudrios, familiares e entidades da sociedade civil,
numa luta pela transformacdo da condigdo de cida-
dania dos doentes mentais®.

Um dos focos da Reforma Psiquiétrica é a desins-
titucionalizagdo que consiste em uma desconstrugao
dos saberes, préticas, culturas e valores pautados na
doenca/periculosidade/moralidade. E romper com a
relacdo linear causa-efeito, onde o trabalho nao visa
mais a doenga e a cura, mas sim a produgdo de vida,
de sentido, de socialidade, de convivéncia, espagos
de trocas, reabilitacdo psicossocial, qualidade de vida
e cidadania. As pessoas ndo sao passivas, sao atores
do processo, com suas historias, recursos, conflitos e
possibilidades, ha que se aceitar as diferencas e sin-
gularidades de cada um®.

O modelo psicossocial de cuidado ao sujeito em
sofrimento psiquico, alicercado nos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica, estd se desenvolvendo nos es-
pacos substitutivos de atengdo. O objetivo maior deste
movimento é a reinsercao do sujeito com transtorno
mental ao seu territério, a sua familia e comunidade,
oferecendo-lhe as condi¢des necessérias, tais como cui-
dado no territério, atendimento a familia, atividades
na comunidade, entre outros.

Muito ja se avancou no cuidado ao sujeito em
sofrimento psiquico e, atualmente é necessario trans-
formar alguns paradigmas: do biomédico para o
biopsicossocial; repensar a verticalidade dos servigos
que tratam apenas a pessoa que 0 procuram, ou seja,
ir da monomorbidade para as comorbidades; da aten-
¢do tercidria para a secunddria e primaria; da atencao
a curto prazo para longo prazo — reabilitacdao; do
atendimento individual para o trabalho em equipe™.
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Ao redirecionar o modelo assistencial em satide
mental ocorre também uma mudanga nos processos
de trabalho. Entende-se que a forma tradicional de
producao da assisténcia em satide mental tinha como
centro o saber médico e um cuidado baseado apenas
na internagdo e uso de medicamentos, com outros
tratamentos esporadicos. A inversdao do modelo de
assisténcia pressupde um processo de trabalho in-
terdisciplinar e mais do que isso, uma alteragdo nas
tecnologias de trabalho usuais.

E a Reabilitacio Psicossocial conceituada como um
conjunto de préticas intersetoriais de satide, previdén-
cia, moradia, trabalho, escola, lazer, cultura e outros.
E uma atitude estratégica, uma vontade politica, uma
modalidade compreensiva, complexa e delicada de
cuidados para pessoas vulneraveis aos modos de
sociabilidade habituais que necessitam de cuidados
igualmente complexos e delicados™.

Assim, o cuidado é colocado como foco central da
estratégia de Reabilitagao Psicossocial. Autores suge-
rem que alguns elementos deveriam determinar toda
a atitude de cuidado, dentre eles: a escuta, o vinculo
e a acolhida. Destacam a necessidade dos servigos de
assisténcia ao se responsabilizarem pela promogao do
cuidado, devendo, para tanto, modificar as relagdes de
poder entre instituicdo e usudrios e empenharem-se
em melhorar a vida das pessoas®13.

A transi¢ao no cuidado em satde esta ocorrendo
justamente no modo de atuagao do Trabalho Vivo em
ato, ou seja, no relacionamento trabalhador-usudrio
dos servigos de satide. Uma mudanca do modelo de
atencdo pressupOe, portanto, a hegemonia do Trabalho
Vivo sobre o Trabalho Morto, caracterizando uma tran-
sigao tecnolégica que implica na produgao da satide
com base nas Tecnologias Leves — a das relagoes®.

Para auxiliar o trabalhador da satide, ha o “ Acolhi-
mento Dialogado” que se orienta, fundamentalmente,
pela busca de um maior conhecimento das necessi-
dades de que o usudrio se faz portador e dos modos
de satisfazé-las. E um belissimo exemplo de Trabalho
Vivo em ato™.

Uma outra tecnologia que vem surgindo recebeu
o nome de “Psiquiatria Baseada na Narrativa” como
contraponto para as Praticas Baseadas em Evidéncias
e seus protocolos instituidos. “Do encontro do desam-
paro com o saber nasce a possibilidade de relagao entre
dois sujeitos com multiplas determinagdes”. O sujeito
detém um saber sobre sua experiéncia de doenga que
sofre determinagdes de sua histéria de vida singular
e de sua posicdo como sujeito social. E o profissional
da satde detém um saber sobre a doenca e uma ex-
periéncia de cuidado®™.

E dar voz aos sujeitos na sua experiéncia, expec-
tativas, anseios e demandas. Em uma pesquisa com
histdrias de vida de pessoas com depressao, concluiu-
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-se a necessidade de compreender que estas nao
vivenciam a experiéncia de uma maneira uniforme,
que tém vida, projetos e necessidades diferentes e
que o cuidado deve ser dirigido para atender a sua
singularidade no mundo®®.

As imagens desenvolvidas nas narrativas de
doenga dao forma ao sofrimento individual e apon-
tam no sentido de uma determinada resolugao. Ao
narrar suas histérias, as pessoas refazem seu percurso
na vida, revivem fatos, dando significados para os
mesmos!”.

O Acompanhamento Terapéutico (AT) poderia
ser situado no contexto da Reforma Psiquidtrica como
uma modalidade de tecnologia em satde mental
baseada em cuidados domiciliares, embora alguns o
situem entre modalidades psicoterapicas. Esta pratica
se da através de varias formas de acompanhar pessoas
portadoras de transtornos mentais visando a recrea-
¢ao, lazer e socializacdo. O AT evolui de um referencial
antipsiquidtrico em sua origem nos anos 60, passando
por um modelo ligado a reforma psiquiatrica e a Luta
Antimanicomial®®.

Assim, essas expressoes tecnoldgicas sao produtos
do Trabalho Vivo e o que faz a diferenca € a intencio-
nalidade na produgao de bens/produtos. Espera-se
que em sadde, a produgdo de bens/relagdes tenha
prioridade, embora esteja também comprometida
com o desenvolvimento do conhecimento estrutura-
do, lembrando que o Trabalho Vivo em ato na area da
saude se tornaria invidvel sem o apoio de materiais
do tipo equipamento.

Utilizam-se diferentes estratégias para produzir
satde, que vao desde o cuidado singularizado até
o cuidado coletivo com grupos de usuarios. Assim,
ha atendimentos individuais e grupos terapéuticos,
visitas, passeios, projetos de geracdo de renda, entre
outros. Importante destacar que independe a atividade
escolhida, pois reabilitagdo nao é uma técnica. A rea-
bilitagao busca o restabelecimento da contratualidade
de cidadao, uma produgao de sentido, produgao de
subjetividade. Essas estratégias sao atividades das
pessoas, que devem buscar dar sentido a vida do
sujeito por meio do trabalho e da expressao criativa.

“O teatro, a pintura, a musica sao legitimos cam-
pos de expressao das pessoas. Nos nao necessitamos
de psicéticos pintores, necessitamos de psicéticos
cidadaos. N6s ndo necessitamos de psicéticos artistas,
necessitamos de psicoticos cidadaos. E como qualquer
cidadao quer sejam artistas ou ndo, mas nao enquanto
psicéticos e sim enquanto cidaddos” ™.

Para o cuidado em Satide Mental destacam-se as
Tecnologias Leves, ou seja, Tecnologias de relagao, de
acesso, acolhimento, produgao de vinculo, de encon-
tros de subjetividades, levando a autonomizacao. A
cidadania é um direito do sujeito e os trabalhadores
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devem langar mao de todas as tecnologias disponiveis
para que ele a conquiste.

Neste sentido, entende-se que a organizagao do
trabalho deve ser o principal instrumento de geracao
de produtos de satide, a partir do qual os trabalhadores
possam experimentar novas tecnologias, testa-las e
produzi-las, dispensa-las ou recupera-las®.

Em uma tese de doutorado®), utilizou-se como
ferramenta de coleta e andlise dos dados da pesquisa
o Fluxograma Analisador do Modelo de Atencao de
um servigo de satide que se mostrou uma excelente
tecnologia de trabalho em satide mental. E um diagra-
ma utilizado com “a perspectiva de desenhar um certo
modo de organizacdo de um conjunto de processos
de trabalhos, que se vinculam entre si em torno de
uma certa cadeia de produgio”. E uma representacao
grafica do processo de trabalho, elaborado de forma
usudrio-centrado, com riqueza de detalhes para per-
ceber os aspectos da micropolitica da organizacao do
trabalho e da produgéo de servigos ©.

Sao tecnologias que pode-se usar no cotidiano do
trabalho em satide mental. Com a fala do Saraceno
em mente, pode-se pensar em algumas estratégias
de cuidado. Existem diversos tipos de atividades
acontecendo, principalmente nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Os tipos de atividades dependem
da poténcia dos trabalhadores, seu conhecimento,
vontade e disposigao.

“No6s nao queremos ser reprodutores de sentido,
mas sim produtores de novos sentidos. Esse é um
exercicio onde esta a terapia, a ética e a politica, ¢ uma
grande vocagdo.” ¥

Consideracoes finais

O campo da Sadde Mental vem passando por
muitas transformagoes tanto em nivel das politicas
publicas quanto no processo de trabalho. E um mo-
mento de mudancga de paradigmas. Neste artigo foi
realizada uma atualizagdo acerca das Tecnologias do
cuidado em satide mental.

A forma tradicional de produgao da assisténcia em
satde mental pautada no saber médico-psiquidtrico
e um cuidado baseado apenas na internagao e uso de
medicamentos levou a cronificagdo e abandono dos
sujeitos portadores de Transtornos Mentais. A inversao
do modelo de assisténcia pressupde um processo de
trabalho multiprofissional e alteracdo nas tecnologias
de trabalho usuais.

O trabalho em Satide Mental ndo pode ser expresso
apenas nos equipamentos e nos saberes tecnolégi-
cos estruturados, pois suas a¢des mais estratégicas
configuram-se em processos de intervencao.

Para o cuidado em Satide Mental destacam-se as
Tecnologias Leves, ou seja, Tecnologias de relagao, de
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acesso, acolhimento, produgao de vinculo, de encon-
tros de subjetividades, levando ao sujeito autonomia e
cidadania. O trabalhador deve respeita-lo como ser hu-
mano e cidadao, trabalhando no sentido de inclui-lo no
conjunto de respostas a satide, com direito e garantia
de assisténcia. Além disso, deve ser o responsavel por
parte da qualidade da assisténcia que oferta, colocando
as opgoes tecnoldgicas de que dispde em termos de
conhecimento e de saber, a servigo do usuario.
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