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FATORES QUE INFLUENCIAM AS INDICACOES DE TRATAMENTOS
PSIQUIATRICOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAMPINAS - UM ESTUDO CLINICO-QUALITATIVO DA VISAO DO
PSIQUIATRA

O presente trabalho objetivou analisar, entender e discutir os pontos de vista de
uma amostra de psiquiatras e o significado atribuido por eles aos fatores de influéncia sobre
suas indicagdes de tratamento nos servicos de saide publica da cidade de Campinas. Os
objetivos especificos foram: 1) Identificar e descrever as indicagdes de tratamento feitas
pelos psiquiatras nas Unidades Basicas; 2) Identificar e descrever a visao e significados que
os psiquiatras atribuiram acerca dos multiplos fatores influentes sobre estas indicagoes. Este
estudo pressupds que a visdo dos psiquiatras recairia sobre a grande influéncia dos fatores
institucionais nos tratamentos, mas que as caracteristicas proprias de sua pessoa seriam
fatores fundamentais de influéncia sobre algumas indicagdes. As razdes para esta pesquisa
fundamentaram-se na importancia da qualidade da relagdo médico-paciente nas Unidades
Basicas; em conhecer a visdo do psiquiatra de maneira a contribuir para nortear aspectos
organizacionais do servigo; relevancia médico-social da prevengdo e abordagem terapéutica
na saude mental na Rede Basica e a possibilidade de que os resultados possam contribuir
para reflexdes sobre o tema. O Método utilizado foi o Clinico-qualitativo, operacionalizado
através da técnica de Entrevista Semidirigida de QuestSes Abertas.

A amostra foi de 08 psiquiatras da Rede definidos segundo os critérios de
inclusio: concordar em participar da entrevista mediante seu tema; aceitar a
impossibilidade da delimitagdo de tempo para a entrevista; aceitar a gravagdo em fita para
posterior transcri¢do literal; concordar com um segundo encontro caso Necessario.

Os resultados indicaram que os tratamentos psiquidtricos nas Unidades seguem
desde um padrio da clinica classica até a associagdo desse padrdo a outras alternativas de
tratamento possiveis na instituicgdo ou mesmo em outros servigos da Rede. Os fatores que
influenciam as indica¢des de tratamento convergem entre os fatores relativos a pessoa do
paciente, fatores institucionais e fatores proprios da pessoa do psiquiatra, mas, em geral
estdo principalmente baseados em fatores proprios da pessoa do psiquiatra do que a outros
por ele argumentados.

A pessoa do paciente torna-se um fator entre fatores.

Resumo
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1. INTRODUCAO

Homem de ciéncia, e s6 de ciéncia,
nada o consternava naquela ocasido.
Se ele deixava correr pela multidao
um olhar inquieto e policial,

ndo era outra coisa mais

do que a idéia de que algum demente
podia achar-se ali misturado

com a gente de juizo.

O Alienista,

Machado de Assis.
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1.1. REVISAO DA LITERATURA
1.1.1. Raizes da medicina antiga

Formular uma introdugdo que dignificasse seu papel de anfitrid que convida o
leitor a entrar nos dominios de um trabalho de pesquisa ndo foi, a principio, uma tarefa
facil. E as dificuldades se avolumaram pelo fato de que escrever o que fosse sobre a
constitui¢io do saber e da conduta psiquiatrica, sem cair no /ugar comum € repetir o ja tao
competentemente retratado pela literatura especializada em saide mental, talvez nao
passasse de um exercicio tautologico. Pensamos que este risco talvez ndo intimide apenas o
poeta, aquele que é capaz de retratar o significado de uma conduta em um arranjo téo

apropriado de palavras que a configuram como tnica e de singular beleza.

Mas havia 0 compromisso concreto com o trabalho, imposi¢do soberana sobre
toda e qualquer intimidagdo que nos cortejasse. O compromisso selado quando nos ocorreu
a indagagdo mobilizadora de nossa pesquisa e que nos levou a refletir a respeito dos fatores
influentes sobre as indicagdes de tratamentos psiquidtricos ao longo do percurso trilhado
pela psiquiatria, até chegar a locagdo dos seus cuidados nas Unidades Basicas de Saude.
Pensamos sobre os fatores que antecedem e que trespassam as atitudes e condutas daquele
que ¢é cientificamente consagrado como o seu legitimo representante: o psiquiatra. Herdeiro
do patrimdnio de uma especialidade que atravessa fronteiras que envolvem conhecimentos
de anatomia, fisiologia e bioquimica do sistema nervoso, de medicina geral, sociologia,

psicologia, direito e matérias que formam as ciéncias do comportamento.

Este conceito muito bem delimitado abre o prefacio, o que se diz no principio
(FERREIRA, 1986, p.1381) da Enciclopédia Concisa de Psiquiatria (ROCHE, 1981) e nos
remeteu ao principio da propria Psiquiatria que sendo, antes de tudo, uma pratica médica,
um ramo especializado da medicina interna (MELO, 1979) €, segundo consideramos,
herdeira de um patrimdnio que tem o seu corddo umbilical inserido em um utero ancestral
locado nos mais longinquos periodos da historia da humanidade. Periodo que registra o
aparecimento do homem no mundo considerado sob todas as suas possibilidades de
expressdes, as visiveis, as invisiveis, as singulares, as genéricas. Homem corpo, homem

pensamento, homem afeto, homem agdo (BOCK, FURTADO & TEIXEIRA, 1999). Ser
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passivel de sintese por sua subjetividade, esta capacidade de ultrapassar o concreto pela
compreensdo (WINTER, 1997), dando inicio a constituicio de sua individualidade

biopsicossocial e a lida com os seus sofrimentos e receios.

Ela traz em sua arvore geneal6gica, portanto, os tragos das idéias dos povos
primitivos, que s3o as idéias que derivaram a medicina empirica subordinada a idéia de
uma relagdo causal. A medicina magica, estabelecendo igualmente uma relagio causal ao
atribuir a fatores supernaturais a responsabilidade pelas doengas, originou-se, igualmente,
da medicina empirica (CASTIGLIONI, 1947, Vol.1). Quando os homens nio tinham
acesso direto a causa por esta ndo se mostrar visivel impossibilitando-lhes,
conseqiientemente, uma interveng@o objetiva e precisa no concreto, invocavam os recursos
da natureza para a condugao terapéutica. Os poderes que atribuiam ao sol, a lua, ao mar, ao
trovao, a luz, eram fatores de influéncia determinantes sobre suas atitudes e condutas na
busca da cura do mal vivenciado e percebido, mas, nio palpavel. Eles invocavam tais
poderes tanto de forma direta como por intermédio de animais deificados ou consagrados.
Os passaros, por exemplo, por se locomoverem livremente pelos ares dominando os
espagos, eram vistos como mensageiros das divindades celestes. A serpente, por viver
rastejante na terra, era considerada mensageira da vontade dos mortos. Mas, provenientes
de que fatores causais fossem, era necessario combater as influéncias malignas
responsaveis pelos sofrimentos. A maneira como os fendmenos eram conceituados sugeria
os sistemas de tratamento e as condutas daqueles que eram responsaveis por sua indicagdo.
Estes, detentores da habilidade de se comunicar com o supernatural, eram revestidos de
poder na luta entre 0 bom € 0o mau deménio. O conhecimento e a sensibilidade que
possuiam, que lhes permitia intervir para que ocorresse uma modificagio do ato hostil, os

distinguiam e os credenciavam a um status diferenciado entre seu povo.

Na seqiiéncia evolutiva, os homens foram aprimorando praticas, como por
exemplo, o cultivo da mascara. Ainda incapazes de abstrair, incorporavam a coisa para se
defenderem de outra coisa. Vestiam a méascara no doente para defendé-lo do olhar do mau
demoénio que povoava sua mente sugestionando-o em sua intimidade, ¢ também para
enganar a morte que, devido ao artificio usado, ndo encontrava quem ela tinha ido buscar.

Costumavam, ainda, trocar o doente de leito com o mesmo objetivo, colocando sobre o

Introducdo
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leito uma pessoa saudavel. O curso do destino do doente podia, também, ser alterado pela
troca de seu nome e pelas tatuagens, que como talismas protetores, mantinham afastado o
mau deménio (CASTIGLIONI, 1947, Vol.1). Eles buscavam, assim, no concreto, a

solugdo. a saida administravel que lhes permitisse significar uma interveng@o de fato.

Quando o significado causal era reconhecido pelo sofredor como algo que fazia
sentido em sua historia pessoal, encaixando perfeitamente as pegas de seu quebra-cabegas
autobiografico, as intervengdes terapéuticas obtinham maior sucesso no que se propunham.
Os colares de fato protegiam contra contatos daninhos; os astros acertavam em suas
predigbes futuristas e mesmo as visceras dos animais propiciavam leituras corretas quanto
a0s acontecimentos vindouros. Claro que, provavelmente, tal elaboragdo ndo se dava desta

maneira naquela época.

Mas a idéia do magico, com seus rituais, infiltrou-se na esséncia das culturas
subseqiientes enraizando e garantindo a manutengao de crengas ¢ condutas que, quanto
mais profundas, véem aumentadas as suas chances de se tornarem universais. Tal idéia
alimentou a associagdo de signos aos fatos da vida e estes passaram, assim, a ser
identificados e compreendidos por relagdo direta a uma causa desencadeadora subjacente,

ja familiarmente decodificada através da tradi¢do propria do grupo.

Os povos, assim, seguiram adaptando-se as condigbes de vida que lhes eram
possibilitadas pela natureza que habitavam, foram progressivamente articulando sistemas
de raciocinio légico, fundamentados na observagio e experiéncia repetidas, sempre com a

finalidade de intervir sobre a vida e a morte, a saide e a doenga.

O conhecimento, cerzido através do fio histérico, foi tecendo sentidos e

significados as condutas com fungéo profilatica e curadora.

As paixdes foram, também, objeto de cuidados ja perante o medo dos homens
frente a morte (ibid). Este medo tornava os seus espiritos déceis as influéncias misticas. A
terapéutica sugestiva ganhou forga com suas formulas € encantamentos, com o emprego de
ossos e cinzas de mortos, de garras e dentes de animais, reforcando o uso de objetos

ritualisticos como fatores de influéncia na produgdo da cura.
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Assim, nas condutas magicas, encontramos a origem comum do conceito
primitivo da medicina com os primeiros rascunhos da conduta psiquiatrica. Como exemplo,
temos que a histeria € a epilepsia eram concebidas como fendmenos consegiientes da
ocupagdo do corpo do doente por um outro espirito. O espirito tornava a pessoa alheia 4 sua
vontade, desestabilizando-a ao assumir o controle de suas agdes. O que vinha de fora era
responsavel pelo que se passava dentro, fora do alcance dos sentidos fisicos, inacessivel a

uma intervencdo direta.

1.1.2. As adverténcias de Hipécrates — 460-459 a.C.

Entre os dados provaveis, consta que no quarto milénio antes de Cristo
comegou haver uma doutrina médica sistematica no povo do sul da Mesopotamia, sendo
que desta doutrina derivou-se a medicina assirio-babilénica. Por volta do segundo milénio
antes de Cristo a medicina egipcia apresentou um grande desenvolvimento e por volta de
1500 a.C. Israel chegou a uma doutrina médica definida. Em 1000 a.C. tivemos o registro
da historica medicina homérica (CASTIGLIONI, 1947, Vol.1).

Portanto, quando no cenério do mundo grego surgiu HIPOCRATES, 460 ou
459 a.C., milénios de histéria do homem o antecediam. Dotado de grande cultura,
inteligéncia e senso critico, ele foi extremamente sensivel ao sofrimento humano.
Consagrado como o pai da medicina, sua atengdo se voltou tanto para as doengas fisicas
quanto mentais. Em sua conduta médica, sempre se norteou pela concep¢io de nada ao
acaso, nada a ser visto por alto (ibid). Ele foi o médico que dominou as escolas e os
médicos de sua época, tendo por contemporineos os maiores pensadores gregos do apogeu
helénico. Para ele, o cérebro era o 6rgdo do pensamento e as doengas mentais tinham
causas naturais. Desmistificou a epilepsia como doenga sagrada e procedeu a descri¢do da
mania e da melancolia sob um ponto de vista biologico, mas aplicando na biologia humana
0 que vinha da filosofia (LOPEZ, 1952).
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A doutrina dos quatro elementos que geraram o Universo esta nele representada
pela doutrina dos quatro humores, onde concebeu o ser humano como um todo submetido
a0 ritmo quaternario que preside todas as coisas. Ou seja, da mesma forma que os quatro
pontos cardeais, quatro estagdes, quatro idades na vida, quatro elementos fundamentais no
universo, existiam quatro humores: o sangue, a fleuma, a bilis amarela ¢ a bilis negra. Cada
um guardava relacdo direta com um 0rgao particular: o coragdo, o cérebro, o figado e o
bago (MUELLER, 1978).

A teoria dos quatro elementos, portanto, teve por base a teoria dos quatro
humores. Os quatro temperamentos, sangiiineo, linfatico, bilioso e atrabiliario, dependiam
da predominancia de um dos quatro humores. Os temperamentos aconteciam pela reag¢@o do

organismo ao meio, algo como ponto de jun¢do entre 0 individuo e o universo (ibid.).

HIPOCRATES elevou-se acima da medicina sacerdotal e empirica e apresentou
a doenca como um processo natural onde os sintomas eram rea¢des do organismo a doenga.
ou, um reflexo do esfor¢o do corpo na busca da cura. A terapéutica natural cabia encontrar
o caminho para essa cura. O corpo era detentor dos meios para que ela ocorresse cabendo

a0 médico a fungdo de ajudar o organismo na recuperagéo de suas forcas naturais.

Os livros Da conduta honesta (Decorum) e Dos preceitos trazem o que ¢

considerado a mais perfeita exposi¢do da ética médica em toda a literatura existente:

"0 médico, que é ao mesmo tempo um filésofo, € igual aos deuses. Ndo ha
grande diferenga entre medicina ¢ filosofia, porque todas as qualidades de um
bom filosofo devem ser encontradas no médico; altruismo, zelo, modéstia, uma
aparéncia digna, seriedade, julgamento trangiilo, serenidade, decisdo, pureza de
vida, o habito da concisdo, conhecimento do que é util e necessario a vida,
reprovagdo das coisas mas, um espirito livre de desconfianga, devogdo a
divindade" (CASTIGLIONI, 1947, p.187, Vol. 1).

Ele organizou uma série de adverténcias a serem respeitadas na medicina (ibid.)
que, em sua maioria, sdo até hoje adequadas no tocante a atitude compreensiva do médico

para com o seu paciente:
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e Possuir remédios simples, prontos para emergéncia.

e Estar atento, no quarto do doente, ao modo porque se senta e se comporta.
e Estar bem vestido.

e Ter a fisionomia calma.

e Dar toda a atengdo ao paciente.

* Responder calmamente ao paciente sem perder a paciéncia.

e Manter a calma na presenca de dificuldades.

e Repetir os exames com freqiiéncia.

e Estar atento as mentiras do doente sobre estar obedecendo a suas

recomendagdes.

e Examinar o leito do paciente: a estagdo do ano assim como a espécie de

doenga alterardo a posicdo.
e Evitar ruidos e perfumes.
e Recomendagdes feitas de forma amigével e trangiiila.
e Nio dizer ao doente que assuma um aspecto grave.

A 1déia da onipoténcia médica foi desencorajada por sua sugestio que
caminhou na dire¢do contraria, reforgando a necessidade de que o estado do paciente se

tornasse claro para que ele pudesse ser auxiliado.

“Nédo ha mal que o médico se sinta embaragado diante do doente. Se em virtude
de sua experiéncia insuficiente ndo vé a situagdo de modo claro, que chame
outros médicos em conferéncia, de modo que, apés um estudo em conjunto, o

estado do paciente se torne claro e ele possa ser auxiliado™ (ibid, p.187).
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O médico deveria conduzir o tratamento de uma maneira dedutiva, partindo das
observagdes dos sinais e dos sintomas, mas sem regras fixas. Deveria seguir tanto pelos

iguais quanto pelos contrarios, pois, cada doenga teria seu proprio remeédio.

No correr dos tempos, as idéias de HIPOCRATES foram percorrendo o mundo
das ciéncias médicas, durante o periodo alexandrino, pelos povos antigos da Italia,
atravessou a medicina arabe até chegar a idade média. Caminhou sempre ligada a filosofia

refletindo pareceres de renomados filésofos como, por exemplo, ARISTOTELES:

“... parece que todas as afei¢des da alma se ddo com um corpo: a coragem, a
dogura, o temor, a compaixao, a audécia e, ainda, a alegria tanto quanto o amor e o 6dio;
pois, a0 mesmo tempo em que se produzem essas determinagdes, 0 cOTpo experimenta uma
modificagdo” (MUELLER, 1978, p.45).

1.1.3. A psiquiatria como especialidade auténoma

O estabelecimento da Psiquiatria como uma especialidade autonoma, como um
ramo separado da Medicina, veio a ocorrer nos ultimos anos do século XVIII, quando
comegou haver uma inquietagdo entre vérios profissionais da 4rea médica quanto ao

tratamento que até entdo vinha sendo aplicado aos doentes mentais.

Assim como a cultura e as artes sofreram profundo declinio durante a Idade
Média, as praticas médicas também foram duramente atingidas. Os médicos ficaram
restritos aos cuidados dos males do corpo e a Igreja assumiu a responsabilidade ampla e
total sobre as estruturas sociais e sobre os cuidados dos fen6menos mentais, que passaram a
ser vistos sob os dominios da tradi¢io demonolégica. A interpretagdo religiosa de uma série
de doengas e dentre as doengas, a loucura, propiciou a ocorréncia de condutas permeadas de
incompreensdes que resultaram em maus tratos aos individuos por ela acometidos. Se na
loucura acreditava-se evidente a presenga do demdnio, havia que se exorciza-lo. E ao
deménio rezava-se através da violéncia fisica, de surras, com condutas de natureza
repressiva, barbara, utilizando-se, inclusive, dos tdo propagados grilhdes. A divisdo mente-
corpo foi nesta época sacralizada, o que contribuiu enormemente para a evolucdo das idéias

médicas nos séculos seguintes.
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No Hospital Geral, criado em Paris no final do século XVII, em 1656, a
populagdo internada era heterogénea, composta também pelos ‘loucos’ (BOCK,
FURTADO & TEIXEIRA, 1999).

A denuncia deste tipo de tratamento comegou a ser dada por médicos italianos
como Valsalva e Vincenzo Chiarugi (CASTIGLIONI, 1947, Vol2). Eles teceram
consideragdes quanto & necessidade de haver uma mudanga de atitude e conduta para com
as pessoas acometidas de loucura. Deveria haver um tratamento que denotasse mais
humanismo em substitui¢do & violéncia reinante. Vincenzo Chiarugi, em 1788, assumiu a
diregdo do Hospital Bonifacio, que havia sido criado em 1744 por Leopoldo I. Nesta
diregdo, uma de suas finalidades foi a de oferecer um tratamento melhor aos alienados e,
em 1793, ele expds suas idéias no livro ‘Della Pazzia in Genere e in Specie’, mais
precisamente idéias a respeito de diagnostico e prognéstico das doencas mentais. Dividiu a

loucura em melancolia, mania e deméncia segundo as consideragdes:
e Melancolia: loucura parcial, limitada a um ou dois assuntos;
e Mania: loucura geral, exagerando a audicia da voli¢éo;

* Deméncia: loucura geral, auséncia de manifestagdes emocionais com déficit

da inteligéncia e da vontade.

Aconselhava como tratamento a psicoterapia ou o uso de estimulantes ou

sedativo conforme fosse o estado mérbido causado por hiperatividade ou por atonia (ibid.).

Mas, embora ja houvesse uma mobilizagdo refletindo a preocupacio e atitudes
iniciais em direcdo 4 mudanca de conduta no tratamento para com os ainda loucos, a
paternidade da primeira revolugdo psiquiatrica coube ao médico clinico Philippe Pinel, em
1793. Na época, ele era médico do Hospital de Bicétre de Paris, aonde veio a ocupar sua
diretoria. Foi também, depois, médico da Salpétriére.

Seu interesse pela psiquiatria surgiu apos ele ter vivenciado a situacio de um
amigo seu que fora atacado por uma grave doenca mental. Isto muito o impressionou,
levando-o a abandonar as sangrias, as purgagdes, os medicamentos, os grilhdes € a separar

os loucos de seus outros colegas de infortiinio.
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Achou que o estudo das doengas deveria conduzir 4 anilise dos fendmenos,

remontando a suas origens nas lesdes organicas, pois que a origem das doen¢as mentais se

deveria a alterag¢des patologicas no cérebro (ibid.).

Deveria ser feita a observagdo do curso natural dos disturbios mérbidos,
assegurando-se de que ndo existiam interferéncias de fatores estranhos a perturba-lo. Os
sinais da doenga mental deveriam ser “minuciosamente observados na ordem de sua
aparicio, no desenvolvimento espontdneo € no seu término natural” (CASTEL, 1978, p.
103).

Em 1798, ele obteve a licenga da Assembléia Nacional para retirar os grilhdes
de quarenta e nove loucos de Bicétre (CASTIGLIONI, 1947, Vol. 2).

Assim, com a criagdo de uma clinica das enfermidades mentais e uma
concepgio terapéutica, introduzindo a tradicdo da Psiquiatria como saber e pratica
instituida, Pinel entrou para a histéria como o retratado nas seguintes palavras de seu

discipulo Esquirol:

“Infelizes eram outrora subtraidos aos olhares do publico, banidos da sociedade,
encerrados nos calaboucos. Quando Pinel rompeu as cadeias dos insensatos,
uma nova era come¢a para os alienados. Estes infelizes foram tratados como
doentes, tornaram-se¢ o objeto de um interesse especial; as prevengoes
diminuiram, a esperanca de obter sua cura ganha os coragdes, reclama-se os

socorros da medicina” ( BIRMAN, 1978, p.2-3).

Ainda BIRMAN reflete um aspecto interessante sobre que existe uma tendéncia
em se procurar em teorias e procedimentos do passado uma fundamentagdo atual. O saber
moderno, segundo ele, fundamenta as préticas antigas, quase sempre informuladas (ibid.).
Abstraindo desta reflexdo e transpondo o refletido a uma considera¢do de CASTEL (1978,
p.102), encontramos que “a obra tedrica de Pinel, mais ainda que sua tecnologia, deve ser
lida em continuidade com relagdo a4 medicina do século XVIII. Sua Nosographie
Philosophique € o tltimo dos grandes sistemas classificatérios fundados na coleta metodica

dos sinais exteriores das doengas™.
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1.1.3.1. Século XIX - bases anitomo-fisiologicas

Foi somente no séc. XIX, quando se chegou a solugdes para varios dos mais
importantes problemas da fisiologia do sistema nervoso, que a neurologia passou a existir
como disciplina independente e o assunto da psiquiatria se firmou em solidas bases

anatomo-fisiologicas.

A este periodo pertence a obra de Charcot e de seus discipulos e dos
precursores italianos de Lombroso. Foi quando a psiquiatria comegou a figurar no ensino
universitario e se desenvolveu como fator importante no campo da higiene e da medicina
social (CASTIGLIONI, 1947, Vol.2).

Jean Martin Charcot era especialista em medicina geral e anatomia patologica.

Em 1870 problemas arquitetdnicos na Salpétriére, onde ele ocupava uma
cadeira na Faculdade de Medicina, levaram-no a continuar os seus trabalhos em salas que
agrupavam os epilépticos e histéricos ndo alienados. Tais circunstincias tornaram os seus
servicos um dos locais onde se produziram acontecimentos decisivos para o
desenvolvimento ulterior da psiquiatria. Contribuiram para que ele tenha se tornado um dos
pioneiros da medicina mental entre os imimeros localizados na histéria mundial (PICHOT
& FERNANDES, 1984).

Charcot deu inicio a uma mudanga na maneira de se ver uma doenca que,
embora tivesse aspectos somaticos predominantes, foi considerada por ele como sendo uma
doenga psiquica. Eram, por exemplo, determinadas paralisias que segundo sua visio
dependiam do predominio de uma idéia no campo da consciéncia. A paciente achava que

estava paralitica e ndo andava (ibid).

Por outro lado, ele considerava que o fator desencadeante de tal quadro podia
ser uma dissociagdo da consciéncia, ou seja, a pessoa estava numa consciéncia normal e de
repente sofria um ataque, dizendo coisas desconexas, caindo ao chio ¢ quando voltava a si
ignorava o que havia acontecido. A consciéncia, no seu entender, havia sido dissociada e,
as vezes, ela se enriquecia com tantos dados que se transformava numa segunda

personalidade em vez de uma segunda consciéncia (LOPEZ, 1952).

Introdugéo
40



A causalidade biolégica era ainda a idéia fixa predominante. Os sintomas
mentais seriam sinais de um distirbio orgéanico, ou seja, a doenga teria origem endogena,
podendo ser considerada como doenga cerebral (BOCK, FURTADO & TEIXEIRA, 1999).
Prevalecia, portanto, o conceito positivo da loucura, primeiramente proposto por Morgagni
em 1760, desenvolvido pelo napolitano Sementini e por Chiarugi que a concebeu como

sendo uma lesdo primitiva do cérebro (CASTIGLIONI, 1947, VOL.2).

Assim, a dissocia¢do ocorria em razdo de a pessoa ndo ter capacidade de manter

a sintese mental por uma degeneracéo hereditaria.

Entrou entio na histéria Breuer, que a partir do tratamento de Anna O.,
descobriu que o pensamento inconsciente € que se dissociava, segundo o concebeu Pierre
Janet, filosofo que resolveu estudar medicina a fim de prosseguir com as investigagdes que
iniciara no campo da psicologia, tais como lembranga inconsciente de um trauma (PICHOT
& FERNANDES, 1984). Mas Breuer, ainda organicista, achou que a dissociagdo acontecia
porque a pessoa tinha uma propensio para uma pequena dissociagdo da consciéncia que era

o estado de devaneio, de fantasia, etc.

Portanto, como o método classificatorio da medicina geral do século XVIII foi
herdado das ciéncias naturais, a classificacdo das doencas mentais feita por Emil Kraepelin
foi organizada segundo a metodologia empregada pela medicina, sendo que os grandes
quadros nosolégicos estabelecidos por ele continuam a ser o esquema conceitual utilizado

ainda hoje na medicina mental (ibid).

Kraepelin teve, inicialmente, um grande interesse pela psicologia experimental
a qual desejou se dedicar, mas, foi desestimulado por Wundt que dizia que o futuro da
psicologia era sombrio no plano universitario. Ele aceitou, entdo, a tarefa de redigir um
Compéndio de Psiquiatria que foi publicado em 1883, tendo sido esta a primeira versdo da
obra que, apOs sucessivas transformagdes, garantiu-lhe a celebridade (ibid). Foi ele quem
estabeleceu os quadros clinicos de deméncia precoce e da loucura maniaco-depressiva. Na
época, a qualidade do psiquiatra estava diretamente relacionada a sua capacidade de citar o
maior numero possivel de formas clinicas. O diagnostico diferencial deveria delinear os

disturbios das fun¢des (PERESTRELLO, 1996, p.21). Assim, junto com a circunscrigdo da
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doenca mental feita por mios influenciadas pela metodologia empregada pela medicina,
foram também circunscritos fatores relativos a conflitos que vdo desde o que seja doenga
mental, numa defini¢do que abarque suas vérias nuangcas, até as finitas e infinitas discussées

sobre a residéncia da causa e as possibilidades profilaticas e terapéuticas.

E mediante a percep¢do pessoal que o homem tem de um determinado
fenbmeno, mediante a perspectiva filosofico-cientifica pela qual passa a sua concepgdo do

fendmeno, resultara sua conduta frente a este fendmeno.

1.1.4. Entre a compreensio e a descri¢io do doente: a orientaciio psicanalitica e a

cientificidade objetiva.

Assim como houve uma virada nas idéias no campo das artes entre os anos 80 e
a Primeira Grande Guerra, houve também uma virada tanto na medicina geral quanto na
psiquiatria. A expectativa na psiquiatria era a de que ela fundasse a sua disciplina sobre a
anatomia e a fisiologia do sistema nervoso, normal e patolégico. Houve, por exemplo, a
idéia revoluciondria dupla de GALL de que a estrutura do cérebro era heterogénea,
existindo correlagdes entre a morfologia do encéfalo e as fungdes psicologicas (PICHOT &
FERNANDES, 1984). Esta sua teoria, denominada de frenologia, ndo recebeu crédito no
mundo cientifico que continuou tragando o perfil da psiquiatria psicofisiologica através dos
estudos de grandes nomes na area, tais como Carl Wernicke, nascido em Berlim, cuja obra
abrange trés aspectos distintos: um neuro-anatémico e nerolégico; um neuropsicolégico,
quando se deram os estudos sobre afasia; um psiquiatrico. As suas concepgoes
psicofisiologicas especulativas colaboraram para que seu nome galgasse projecdo na
literatura internacional, por exemplo, vinculado a estudos sobre a alucinose dos bebedores

ou a presbiofrenia (ibid).

Neste periodo, portanto, um dos fendmenos mais importantes foi o nascimento
da psicopatologia das neuroses, mas, na primeira metade do século, devido principalmente
a influéncia Kraepeliniana, houve um abuso do que caracterizou uma psiquiatria sem

psicologia, que guiou a Escola francesa nesta fase. Entretanto, ja se faziam notar os sinais
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da proposta de se lidar com as perturbagdes mentais segundo uma perspectiva psicologica,
tanto quanto aos seus fundamentos quanto aos mecanismos de suas manifestagdes (ibid). E
a psicopatologia veio, entdo, a ganhar a sua autonomia da psiquiatria com Théodule Ribot,
na Franga, considerado o pai da psicologia cientifica francesa, de cuja obra se deve a
introdugdo do evolucionismo de Darwin, Spencer e Jackson no pensamento psiquiatrico e
Karl Jaspers, na Alemanha, que exerceu influéncia consideravel na psiquiatria com a obra
que compds em sua juventude, intitulada Psicopatologia Geral (ibid).

Para trazermos todos os grandes nomes que marcaram com suas obras,
significativamente, a histéria da psiquiatria, construiriamos um compéndio por ndo
podermos deixar de fora, por exemplo, Adolf Meyer, Thomas Huxley, Jackson, Clifford
Beers, autor de Um Espirito que se Encontrou, com o qual marcou a origem do Movimento
de Higiene Mental, que propunha a ligagdo da psiquiatria na vida social da comunidade,
devendo encarregar-se da prevencdo, do tratamento ¢ do pos-cura, trabalhando em estreitos
lagos com a policia, educadores e grupos laicos. Esta ligagdo deveria visar a melhora da
higiene mental através da programagdo de métodos saudaveis de educagdo das criangas,
assegurando os cuidados pelo contato permanente com os meédicos generalistas (ibid, pg
115).

Assim, optamos apenas por registrar que as grandes figuras que compuseram
suas obras antes de 1914 e que dominaram as correntes psicopatolégicas e psiquiatricas

clinicas foram Emil Kraepelin, Carl Jaspers, Eugen Bleuler e Sigmund Freud.

E foi com a entrada de Freud na histéria da psiquiatria que a doenga se tornou
psicologica, mesmo ele admitindo a possibilidade da existéncia de uma predisposi¢do

genética ligada ao temperamento.

Ingresso no pacto judaico por nascimento, viveu um judaismo sem religido,
rodeado pelo catolicismo de sua baba até os seus dois anos € meio de idade, quando entao,

segundo sua mie, falava sobre os poderes de Deus (GAY, 1989).
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Imerso em uma infancia rica de histérias memoraveis e memoradas, marcada
pela ja forte evidéncia de uma personalidade curiosa e ambiciosa, Freud foi brilhante no
aproveitamento de todo o aprendizado pelo qual passava. Perspicaz, em sua juventude
soube reverter em vantagens as expectativas pessimistas a ele dirigidas. Com independéncia
de opinido e gragas a sua ousadia e obstinagdo no registro de suas idéias, o mundo da
ciéncia ‘psi’ pode contar duas histérias, embora todos os nomes famosos nela

contemplados: uma histéria antes de Freud, outra histéria a partir de Freud.

Ele ganhou, como nenhum outro, espaco na cultura popular, na fala do leigo,
que mesmo em sentido jocoso, traz implicita a compreensido de que, talvez seu inexplicavel,
Freud explique. Isto pode ser devido ao fato de que ele relevou que as rea¢des humanas
normais e/ou patoldgicas guardam relagdes de sentido e podem ser consideradas pelo
encadeamento sucessivo dos eventos. Assim, a biografia do homem tem enorme valor para
a compreensdo de sua vida contada através de sua saude e de seu adoecer. Teve, portanto,
uma visdo integral do homem e o seu trabalho clinico permitiu a primeira compreensio
global de uma enfermidade: a histeria de conversio. Com a descoberta do inconsciente
dindmico ele significou nio apenas a bizarria dos sonhos, mas, também, muitas das razdes

do adoecer somatico.

A revolugdo psicanalitica permitiu o estabelecimento dos principios
economicos, psicodindmicos e genéticos que governam e organizam a unidade
psicossomatica de um individuo. Ainda que Freud ndo tenha tido interesse particular pela
psicossomatica, foi um seu instigador, pois, antes mesmo de descobrir o sentido simbolico
dos sintomas, ele forneceu uma explicagio em termos econdmicos. Os sintomas da histeria
sdo o resultado da ‘conversdo’ de uma excitagdo endégena em inervagdo somatica. E a
partir dos trabalhos sobre a histeria os problemas do psicossomatico comegam a aparecer
(ibid).

Assim, foram pelas méos da psicanélise que a psiquiatria ganhou um carater
mais humanizado (PERESTRELLO, 1996).
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Portanto, nada mais de descrever o doente. A proposta passou a ser a de atraves
de uma atitude compreensiva, interpretar as suas angustias € sofrimentos mais intimos.

Muitos destes, conscientemente, desconhecidos do proprio doente (ibid).

No atendimento ao paciente o psiquiatra ndo devia mais se ater a descrigdo pura
e simplesmente de uma sintomatologia clinica. As queixas nio deviam mais ser tomadas
literalmente, pois que traziam em sua expressdo algo muito mais profundo. A psiquiatria
deixou de ser entdio simplesmente uma psiquiatria de ver, passando a ser mais uma
psiquiatria de ouvir (ibid).

Perestrello a denomina psicologia viva, nascida do homem, em contraste com o
que chama de psicologia morta de Wundt. Este, pretendendo elaborar uma psicologia que
admitisse apenas fatos e recorresse a experimentagdo e a medida, anexou-lhe a fisiologia e
a anatomia, 0 que fez com que se tornasse mais uma fisiologia que uma psicologia (ibid).
Também o trabalho de Jung, procurando penetrar e compreender o mundo interior do
psicotico através da psicanalise, constituiu um marco na histéria da clinica psiquidtrica.
Perestrello, no entanto, considerou que os discipulos de Freud apenas o continuaram, pois,

suas propostas ja se encontravam em esbogo nos trabalhos do mestre (ibid).

De qualquer maneira, a Psicanalise conta hoje com sete escolas, segundo a
visdo de ZIMERMAN (1999):

1) Escola Freudiana; 2) Teéricos das Relagdes Objetais (M. Klein); 3)
Psicologia do Ego (Hartman a M. Mahler); 4) Psicologia do Self (Kohut);
5) Escola Francesa (Lacan); 6) Winnicott; 7) Bion.

A explicagio de ZIMERMAN para assim caracteriza-las como escolas
encontra-se fundamentada em quatro condi¢des minimas e basicas (ibid, p.41):

1) O aporte de conceitos originais.
2) Que esses tenham aplicabilidade na pratica psicanalitica clinica.
3) Que sejam conceitos que atravessem geragdes de psicanalistas.

4) Que sucessivamente inspirem e déem novos frutos € ramos.
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De qualquer forma, todos os psicanalistas tém por ponto de partida os
postulados metapsicologicos, tedricos e técnicos observados por Freud, ndo sendo nossa
intengdo a de entrarmos nas especificidades de cada pensamento, pois, embora as cisdes
psicanaliticas possam angariar criticas em fungdo dos desdobramentos conceituais,
concordamos com BERLINCK (1998) que a busca de raciocinios comuns e a identificacdo
de divergéncias ndo evidencia crise na psicanalise, mas sim, nos psicanalistas. A discussio
ndo trata mais, portanto, da veracidade ou nio dos conceitos instituidos por Freud, mas sim,
da valorizagdo da proposta do campo da psicanalise, que € definido pela referéncia ao outro
(GALENDE, 1994). Isto € essencial. “O inconsciente, o sintoma. a transferéncia, sdo

abordaveis nas configuragdes de sentido que constituem um sujeito, uma institui¢do ou um
grupo™(ibid, p.276).

Mas essencial também foi a institui¢io da conduta de acolhimento ao paciente,
entendendo que sob todas os nuances patolégicos sob os quais ele se apresenta ao
psiquiatra, sua histéria estd sendo contada, o seu registro biografico na vida esta se

expressando através de sua satde e de seu adoecer.
Vale registrar o que envolvem os conceitos principais:

1) Inconsciente: os atos psiquicos s6 podem ser explicados pela pressuposi¢éo

de outros para os quais a consciéncia nio oferece provas.

“... nossa experiéncia didria mais pessoal nos tem familiarizado com idéias que
assomam a nossa mente vindas nio sabemos de onde, e com conclusdes intelectuais que
alcangamos ndo sabemos como” (FREUD, 1977b, p.192).

2) Dinamica de Transferéncia. Repetigdo de protétipos infantis, vivida com uma
sensacdo de atualidade acentuada (LAPLANCHE & PONTALLIS, 1976).

“... Assim, € perfeitamente normal e inteligivel, que a catexia libidinal de
alguém que se acha parcialmente insatisfeito, uma catexia que se acha pronta por
antecipagéo, dirija-se também para a figura do médico” (FREUD, 1977, p.134).
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E importante frisarmos que a palavra transferéncia extrapolou as paredes da

relagdo terapéutica para falar, também, de rea¢des possiveis no ambito de outras relages.

3) Dindmica de Contratransferéncia. Este conceito ¢ o contraponto da
transferéncia. Ocorre como um emergente do campo psicolégico da situagdo em que se
encontra o individuo. Se no campo existem fatores que levam a esta ocorréncia, em uma
situagio de entrevista, por exemplo, alerta para que o entrevistador atente para estes
sentimentos, sem preocupar-se com O seu aparecimento, mas, valorizando-o como um
indicio de grande significagio e valor para orientar o entrevistador em seu estudo
(BLEGER, 1980).

4) Mecanismos de Defesa do Ego. Se hd ameacas, pode haver sintomas a fim
de afastar 0 ego da situagdo de perigo. Se impedir que os sintomas sejam formados, o
perigo de fato se concretiza (FREUD, 1977¢c, p.168).

«_. Tornar-se-a entdo claro que o processo defensivo ¢ analogo a fuga por meio

da qual o ego se afasta de um perigo que o ameaga de fora” (ibid, p.169).

Existe ainda hoje, na psiquiatria, uma oposigdo ao trabalho psicanalitico. Ea
psiquiatria que reverencia um modelo médico-cientifico. Esta oposi¢do encontra respaldo
em uma cientificidade objetiva em seus métodos, prisioneira, ainda, do modelo organicista.
Modelo que busca a etiologia das psicoses e pretende alcangar a cura por alteragGes
quimicas assim como pelo que “sobrou do velho tratamento moral, na forma de novas
psicologias educativas, modeladoras do comportamento, que visam uma ortopedia
normalizante muito pouco refinada” (SILVA FILHO in QUINET, 2001, p.143).

E obstinada em encontrar sinais precisos, objetivos na patologia mental, além
do distarbio de comportamento sempre relacionado a uma norma. E isso pode, muitas
vezes, ser desastroso. Nem cumpre com a tradigdo clinica rica na delicadeza do contato
médico-paciente e parte em busca da neutralidade ilusoria e o rigor nos avangos cientificos,

segundo a tendéncia de reduzir o objeto a doenca (PAOLIELLO in QUINET, 2001).
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Com isso, cada vez mais o psiquiatra pode estar excluindo a subjetivagdo e
conduzindo a prética apenas pela 6tica das categorizagdes presentes nos manuais, DSM-IV,
CID-10, que além de serem um sistema de classificagdo, garantem ao psiquiatra sua
identidade médica. Vira a clinica da medicagdo, do modelo médico, onde o antidepressivo €
prescrito como se fosse antibidtico e o paciente fica sem responsabilidade sobre seus
sintomas e seu destino (ibid). Nao existe o esforgo de ajuda-lo a ligar afetos a pensamentos

em busca de um sentido.

“Ficam retidos os sintomas que sdo estatisticamente significativos para
identificar um diagnostico, que ¢ feito considerando uma dimensio temporal
dos disturbios” (ZEFIRAN, 1986, p.88).

Mas, diferentemente, muitos psiquiatras aliaram o seu olhar clinico a escuta
psicanalitica, chegando mesmo, alguns, a considerar psicoterapia e psicandlise como sendo
um mesmo e Unico tratamento, como sindnimos. A questio vai além da formacéo
oficializada, de atendimento em setting formal ou setting que caracteriza a chamada
psicoterapia psicanalitica. Trata-se de ndo entender psicoterapia como um nome genérico,
empregado para designar qualquer tratamento que faca uso de métodos com propositos
psicologicos (ZIMERMAN, 1999).

De qualquer maneira, independente de convergéncias e divergéncias, a
psicanilise deu a psiquiatria a base psicolégica de que ela necessitava, esperando descobrir
0 terreno comum onde se tornasse compreensivel a conseqiiéncia do distirbio fisico e
mental (QUINET, 2001). E, ora sobressaindo em sua conduta a raiz fixada no solo do
universo das ciéncias naturais, ora sobressaindo a que se estendeu pelo solo mais
humanista, a histéria da psiquiatria vem sendo contada através de seus acertos norteados
por um meétodo classificatério das doengas mentais e de seus erros norteados pelo mesmo
método classificatorio. Pelas suas diividas esclarecidas suscitando novas perguntas e suas
certezas absolutas declinadas frente as freqgiientes armadilhas que lhe apronta o objeto de
seus cuidados: através dos sintomas de coisa alguma e/ou das disfungdes do nada, o

homem.
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Os alienados, os banidos da sociedade, os infelizes outrora subtraidos aos
olhares publicos, os desertores da convivéncia tolerdvel, sucateados pela droga e pelo

alcool. Os doentes mentais.

“O ‘louco’ que ao reclamar os seus direitos € talvez o tnico ser humano que
ndo perdeu sua humanidade, sua capacidade de se indignar” (CASSORLA in
BOTEGA, 1995, p.9).

Tal compreensdo resignifica a ética contida em uma conduta que suplantou o

reducionismo proposto por classificagdes nosologicas, aliando-se a proposta humanista.

E fruto da visio que redimensiona a atitude clinica frente ao doente, acolhendo
cada um como um caso unico, singular, irredutivel a uma categoria geral, tal como o
concebe PEREIRA (in QUINET, 2001).

E “cada momento passa a ser visto como um momento fenomenologico
existencial onde o aqui-agora comigo € na realidade um aqui-agora comigo em
aparéncia, que representa, na realidade, um aqui-agora comigo subjacente”

(RIVIERE, 1988, p.104).

Um manual de psiquiatria escrito em 1953, orientado em normas tradicionais,

traz prefaciado por K. Kleist os seguintes dizeres:

“Assim como a tendéncia somatoldgica culminou no sistema Kraepeliniano, a
psiquiatria, com orientagdo psicologica predominante, foi coroada pelas idéias
de Freud. O futuro da psiquiatria atual estd em saber escolher ecleticamente o

positivo e util, de ambas as dire¢Ges, a base de mutua complementacdo™ (ibid).

1.1.5. Psicologia médica - medicina psicossomatica

A Psicologia Médica, designagdo proposta por Pierre Schneider, na Franca,
releva tudo o que esteja relacionado ao funcionamento mental do paciente € do médico ou

outro profissional em uma fungdo terapéutica. Sua fase 4urea se iniciou com a divulgagio
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dos resultados do trabalho de pesquisa sobre relatos do cotidiano da pratica médica,
conduzido pelo médico e psicanalista hingaro Michael Balint e sua esposa Enid Balint, na
Clinica Tavistock, em Londres (BALINT, 1988).

Balint contribuiu de sobremaneira para os estudos das reagdes emocionais
normais ¢ adversas dos médicos frente as histérias desorganizadas contadas pelo paciente,
assim como em relagdio ao diagnéstico da doenga - diagnostico parcial - versus o

diagnéstico do doente e sua personalidade - diagnéstico global, dentre outras.

Reafirmando a maxima de que o médico é o melhor remédio, acrescentou que
ele ¢ “tomado” como remédio pelo doente. E, para ambos, o diagndstico tem um efeito
reconfortador sendo, para o paciente, a possibilidade de nomear seu mal, de esse mal ser
chamado, pensado e, talvez, elaborado (ibid).

E em uma obra magnifica “Sobre a morte e o morrer”, a médica suica
KUBLER-ROSS (1996), dentre outras consideragdes relevantes, abordou a questdo
fundamental que €é a importincia de que o médico compreenda as necessidades,
preocupagdes, receios e ansiedades ndo apenas dos pacientes, mas, também, de seus
familiares. O paciente ndo caminha sozinho no percurso do adoecer. As expectativas da
familia sdo companheiras de jornada, seja com uma bagagem de co-responsabilidade, seja
com uma bagagem de indiferenca, com suas teorias préprias, com o seu lidar proprio, suas
crengas e atribui¢des quanto ao mal que acomete seu parente, numa tentativa de elucida-lo,

desvesti-lo de seu carater estranho, torna-lo familiar a partir de suas proprias referéncias.

Mas, distinto da medicina assim como da psicandlise da qual procede e
constitui-se numa referéncia permanente a ele, surgiu o campo se saber psicossomatico,
culturalmente compartilhado, destinando-se a4 compreensdo das interacdes entre as reagdes

orgénicas, emocionais, interpretadas em suas multiplas expressdes (VOLICH, 2000).

Este campo de saber hoje representa uma disciplina em si, com uma visio
prépria da patologia e da terapéutica, tornando possivel o axioma antropolégico do objetivo
médico. Segundo MELLO F° (1992, p.19), a psicossomatica é uma ideologia sobre a
doenca, o adoecer e as praticas de saide. “E um campo de pesquisa sobre estes fatos e, ao

mesmo tempo, uma pratica, a pratica de uma Medicina integral”.
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O adjetivo psicossomdtica tem registro de seu uso no inicio do século XIX,
através do psiquiatra alemdo Heinroth, para caracterizar uma forma de insonia (MARTY,
1993). Em um artigo de 1818, a respeito da influéncia das paixdes sobre a tuberculose, a
epilepsia e o cancer, onde ressaltou a importancia da integragio dos aspectos fisicos e
animicos do adoecer, ele criou o termo psicossomatica. Passados dez anos, caracterizando
as modificagdes dos estados psiquicos a partir do fator corporal, ele introduziu o termo
somato-psiquico (VOLICH, 2000).

Embora em 1949 Winnicott tenha usado a expressdo psique-soma em seu artigo
“A mente e a sua relagio com o psique-soma” (MELLO F°, 1977), o conceito do
inconsciente foi primeiramente introduzido no tratamento de pacientes somaticos por
George Groddeck, também conhecido como o pai da psicossomatica. Para ele toda doenga
fisica é igualmente psiquica e toda doenga psiquica ¢ também fisica (MAC FADDEN,
1998).

O movimento psicossomatico nasceu na Alemanha e Austria, mas, a sua
consolidagio se deu com Franz Alexander e a Escola de Chicago, em meados deste século,

prosseguindo a sua evolugdo em trés fases (MELLO F°, 1992, p.19):

1. A fase inicial ou psicanalitica, que priorizou os estudos sobre a génese
inconsciente das enfermidades, as teorias da regressdo e os beneficios

secundarios do adoecer;

2. A fase intermediaria ou behaviorista, marcada pelas pesquisas em homens e

animais a luz das ciéncias exatas e estimulando os estudos sobre estresse;

3. A fase atual ou multidisciplinar, que releva a importadncia do social,
posicionando a visdo da psicossomética como sendo de interagdo, de

interconexao entre os profissionais de saude.

No Brasil, o movimento fincou raizes em torno de 1950, através do trabalho de
alguns renomados médicos psicanalistas, em hospitais de ensino, mais particularmente no
Rio de Janeiro, S3o Paulo, Porto Alegre e Recife. Foram pioneiros tais como Prof. José

Fernandes Pontes, Danilo Perestrello, Luiz Miller de Paiva, Helladio Francisco Capisano,
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que escreveram, ¢ escrevem, deixando registrado o seu capitulo no livro da histéria da
psicossomatica brasileira. Um livro ainda e sempre em construgdo através de nomes como
Julio de Mello Filho, Abram Eksterman e tantos outros grandes estudiosos, alguns
freqientadores dos primeiros grandes grupos de estudo, de quem talvez ainda nasgam
futuras obras que virdo, sem dtvida, abrilhantar, acrescentar e fortificar mais e mais o
conceito fundamental da integralidade do homem. Conceito onde importa a integragio das
dimensdes psico-soma e das relagdes dialéticas entre elas (VOLICH . 2000).

Ainda segundo VOLICH, como ele proprio toma para si, o fato de a
psicossomatica ter a teoria psicanalitica como eixo ndo significa priorizagdo dos processos
psiquicos sobre 0s orgénicos na abordagem dos fenémenos psicossomaticos. Segundo ele, a
psicandlise funciona como o operador tedrico e clinico para essa abordagem. Como
operador tedrico, propicia os conceitos necessarios para a compreensdo das relagdes psico-
soma e das fungSes do psiquismo no equilibrio psicossomatico. Enquanto operador clinico
oferece a referéncia de escuta, de leitura e de interpretagdo. Como conseqiiéncia, amplia as
possibilidades da consulta terapéutica, médica, psicologica e de outras especialidades na
area da saude. Abre, também, caminhos para a “Intervengd@o profilatica e terapéutica em

processos educacionais, sociais e do trabalho” (ibid, p.110).

Assim, o movimento psicossomatico atribuiu as relagdes entre o psiquico, o
social e o biologico a determina¢do da satide e da doenga, propondo o tratamento dos
doentes e ndo das doengas. Estas ocorrem como propostas reguladoras da homeostase do
individuo, suas relagdes com o meio e com as outras pessoas (MARTY, 1993). O adoecer
deveria ser visto como um processo historico-biologico que se desenvolve em
circunstancias adversas. Diagnosticar uma doenga seria mais que a identificacdo de um
estado morbido, mas, sobretudo, a detecgdo de um modo particular de existir, um existir
doente, cuja elaboragio vem se processando ao longo da histéria biopsicossocial da pessoa
do paciente (PERESTRELLO, 1996).

Enfatizou a importancia da formago do médico na determinagdo do tipo de
relagdo que ele terd com o seu paciente e consigo proprio, o qual, segundo KLEIN (1975), é

o mais complexo dos relacionamentos.
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Sobre a formagdo do médico ZIMMERMANN (in MELLO F°, 1992)
considerou que o tripé que a sustenta € constituido por conhecimento, mais habilidade, mais

atitude.

A organizagdo do conhecimento se da a partir do estudo, de supervisdes, de
leituras, de instrugdes, etc. A habilidade requer o treinamento continuado com acertos e
erros e a vivéncia dos sentimentos resultantes de cada um e a atitude sintetiza o protétipo de
sua formagdo psicologica que “resulta do precipitado de uma série de elementos
complementares, tais como, entre outros, temperamento, moral, personalidade, ética,

carater, atributos do ego e identidade™ (ibid, p.65).

Sdo, portanto, trés as vertentes teéricas comuns a toda concepgdo

psicossomatica:
e Psicogénica.
e Psicologia Médica.
e Antropologia Médica.

A atitude mais precisa é aquela que estrutura os trés aspectos em um sg, ou seja,
um conceito que integre as trés perspectivas: a doenga com sua dimensdo psicologica; a
relagio médico-paciente com seus multiplos desdobramentos; a a¢do terapéutica voltada

para a pessoa do doente (EKSTERMAN, in MELLO F°, 1992).

Mas o marco psicossomitico na medicina brasileira estd em uma tese de livre-
docéncia intitulada ‘A Psiquiatria Atual Como Psicobiologia’, do professor Danilo
Perestrello, a quem coube a proposta da fundagdo da Associagdo Brasileira de Medicina
Psicossomatica em 1965. Também representa um marco a sua obra ‘A Medicina Da
Pessoa’ que resultou da experiéncia de quinze anos de convivio com clinicos. E dele o
pensamento: “De posse dos conhecimentos da Clinica, que individualiza, ¢ da
Antropologia, que generaliza, poderd o futuro médico trabalhar por um mundo melhor
baseado na Ciéncia™ (ibid, p.31).
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Entretanto, foi durante os anos setenta que se aprofundaram, sistematizaram e
difundiram, nas escolas médicas brasileiras, conceitos tais e tantos como: o carater unico da
pessoa do doente; o coexistir e 0 modo de adoecer; todas as relagdes interpessoais e a
relagdo médico-paciente como encaixes; a ndo subordinagio da pessoa aos dados
semiolgicos, mas sim o inverso; a superagdo das visdes psicogénicas e somatogénicas no
sentido de se considerar todo adoecer como psicossomatico; a necessidade da escuta ao
paciente; entrevistas clinicas dirigidas e ndo dirigidas; a coisificagio do doente; as atitudes
do clinico como uma psicoterapia implicita; pacientes que procuram o médico para ndo se
curar ou mesmo desejando piorar; o médico iatrogénico; a necessidade psicologica da
pessoa em receber um diagnéstico; critica a tipificagdo e ao enquadramento dos pacientes
provocados pela teoria dos conflitos basicos de Franz Alexander e a dos perfis psicolégicos
de Flanders Dumbar, e tantas outras interessantes e importantes questdes (PERESTRELLO,
1996).

E um nome que se projeta no cendrio psicossomatico internacional é o da
psicanalista JOYCE MCDOUGALL, com sua leitura propria a respeito de fenémenos
psicossomdticos. Ela os compreende como sendo as descargas mais misteriosas que
provocam curto-circuito no trabalho psiquico. Os atos tomam lugar do imaginario e da

capacidade de sentir, tratando-se da regressdo mais profunda e mais primaria do ser:

“... O corpo se transforma em um campo de batalha, como se a luta arcaica ai
travada exigisse esse pre¢o para se fazer ouvir... dotadas de pouco valor simbélico... as
manifestagdes psicossomaticas se nos oferecem como verdadeiros emissarios da pulsdo de
morte” (ibid, p.78).

Os sintomas sio, segundo ela, uma forma primitiva de comunicagdo, uma
lingua arcaica, talvez em seu principio destinada a despertar a atengdo de outro (ibid).
Diferentemente do que ocorre na histeria onde o corpo é utilizado pela psique ou se
empresta a psique segundo a vontade desta, na doenga somatica ele faz seu proprio
pensamento. O terapeuta vé-se diante de sintomas que mais se aproximam de sinais do que

de simbolos (ibid).
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Por fim, pensamos que o homem, como unidade indivisivel, deve ser
contemplado e compreendido através de sua historia de vida, que € tanto a histéria de sua

satde quanto de sua doenga, de suas alegrias quanto de suas dores e tristezas.

E a historia da formagdo de sua identidade, a mesma o tempo todo, em todos os

seus movimentos no desempenho de seus papéis.

1.1.6. Nas unidades basicas

Distantes da Idade Média onde a loucura era essencialmente experimentada em
estado livre, circulante, compondo o cenério e linguagem comuns (FOUCAULT, 1993
passado o pré-capitalismo onde a tolerdncia a liberdade publica da loucura foi restringida
mediante o estabelecimento de normas referentes ao que fosse adequado a um sistema
produtivo, estamos perto de completar um século da promulgagio da primeira Lei Federal

de Assisténcia aos Alienados.

Esta lei foi deliberada em 1903, pela influéncia de Juliano Moreira, quando ele
foi nomeado o novo diretor do Hospicio Nacional no governo Rodrigo Alves (COSTA,
1981).

Também distantes da funda¢io da Liga Brasileira de Higiene Mental, que sob
as maos do psiquiatra Gustavo Riedel em 1923, teve por objetivo melhorar a assisténcia aos
doentes mentais (ibid), seguimos acompanhando as resisténcias e os desafios da loucura a
sua reduc¢do a um sistema explicativo, desde que ela foi incorporada ao campo de reflexdo e
pratica da medicina. Embora as classificagbes nosolégicas, as indicagdes de tratamento
partem de inquisicdes que vao desde a avaliagdo da periculosidade do paciente tanto para
ele quanto para o outro, até suas condi¢des de se adaptar as regras institucionais, sociais e
familiares. Porque continua sendo necessario viver com os ‘loucos’ como igualmente o era
quando, fundamentado nesta preocupag¢@o, ESQUIROL fundou um pequeno asilo privado
em Paris, em 1817, “para ter no¢des exatas sobre as causas, 0s sintomas, a marcha, as
crises, as formas terminais de sua enfermidade: é necessario viver com eles para apreciar os
cuidados infinitos, os inumeraveis detalhes que exige seu tratamento” (BIRMAN, 1978,
p.347).
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Mas a doenga dos ‘loucos’ se alastrou pela satude dos ‘ndio loucos’ confundindo
ainda mais o social, o objeto dos cuidados psiquidtricos e as adequagdes terapéuticas as

necessidades deste objeto.

“Sujeito e meio social, ideologia e politica, fantasia inconsciente e realidade,
teoria e praxis, compdem complexas estruturas onde se promovem e definem a
saude e a enfermidade, o prazer e o sofrimento, a cura ou a cronifica¢do; em
definitiva a vida e a morte em seu continuo processo de intrincadas e relagdes”
(BARENBLIT in GALENDE, 1994, p.ii; p.iii).

Assim, sdo ténues e permedveis os limites que definem o que seja enfermidade

e saude.

Como bem o colocou NIETZSCHE (1978), a satide é coisa pessoal que pode
ser (til tanto a um homem quanto a uma tarefa ainda que para outros tenha o significado de

doenga.

Portanto, na 4rea dos cuidados a saide mental, aumentaram nio apenas 0s
técnicos, mas também a difusdo dos problemas psiquicos da populacdo, reforgando a

pergunta: mesmo que possivel, € licito exilar sintomas da biografia de um sujeito?

Enquanto a medicina conta com as evidéncias fisicas, em psiquiatria ndo ha
sinal objetivo algum. A patologia mental se inscreve em um distirbio de comportamento
em relagdo a uma norma e a identificagdo de problemas e a tomada de decisdes ¢ totalmente
dependente das referéncias utilizadas (PAOLIELLO in QUINET, 2001; UCHOA, 1999).

A psiquiatria deve proceder a observagdo, diagnéstico e intervengéo utilizando-
se do leque de recursos que sua extensdo exige: recursos quimicos, sociais/politicos e

psicanaliticos.

Mas, desde que a lei Kennedy, em 05 de fevereiro de 1963, motivada pela
necessidade da implantagdo de novos servigos para o atendimento de questoes da sainde e
enfermidade mental, caminhou até a Portaria no. 224 do Ministério da Saide - Secretaria
Nacional de Assisténcia a Satde de 1990-2000, os profissionais estdo em condi¢des de

sustentar as novas propostas de trabalho?
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Porque entre o nem corpo, nem alma, mas um homem, ser pertencente a um
contexto socio-cultural-familiar préprio, encontra-se o psiquiatra num contexto inequivoco,
onde os servicos devem respeitar normas que sdo, por vezes, equivocadamente
estabelecidas: Unidades Basicas de Saude, inseridas no modelo de atengdo a Saide Mental
da Rede Publica.

A cada mudanca de governo, novas adaptagdes, como o atual Projeto Paidéia de
Satide da Familia (PAIDEIA, 2001): “saude e cidadania de bragos dados, todo o tempo,

ainda que combinados em distintas e variadas proporgdes”.

Na Unidade Basica, portanto, o psiquiatra nio estd sozinho, pois, se houve a
multiplicidade de problemas neste campo amplo e complexo, que deve ser visto ligado a
satide integral e a0 bem estar social do individuo, o projeto da reforma fundamentou a
necessidade do funcionamento integrado da equipe multidisciplinar, equipe minima de
saide, que inclui: médico-psiquiatra, enfermeiro-psiquidtrico, psicologo, terapeuta
ocupacional e assistente social. Os tratamentos nas Unidades Bésicas devem seguir desde a
clinica médica a espectros de psicoterapia individual e grupal, visitas domiciliares assim
como integracio a outros servigos que componham o campo maior de assisténcia, conforme
estabelece a Lei de Saude Mental, datada do periodo de 1990-2000.

E o funcionamento assistencial multidisciplinar, como sendo o melhor para os
doentes mentais, foi ratificado pelo presidente da Associagdo Brasileira de Psiquiatria
quando do XVIII CONGRESSO BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA em 2000.

BLEGER disse que:

“Toda instituigio é, ademais, lugar privilegiado de depositagdo e fixagdo dos
aspectos ambiguos da personalidade, indiferenciados™. (1967, p.268)

Mas nosso pensamento ¢ de que a ambigiiidade, nas institui¢des de saude,
abrange muito mais do que aspectos da personalidade. Abrange questdes politicas quanto a
quem, por direito, responde pela area psi. E acreditamos que esta questdo pode se dissolver
2 medida que a experiéncia da pratica inter e multidisciplinar, respeitando e relevando a

abrangéncia multifatorial do adoecimento humano, comegar a colher os frutos benéficos do
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didlogo profissional estabelecido. Talvez a institui¢io torne-se, entdo, também uma
depositacdo e fixacdo de uma qualidade diferenciada no acolhimento e assisténcia ao

paciente na drea da satide mental.

1.2. JUSTIFICATIVAS

“A Etica para profissionais da satude mental deve avaliar o que pode um
syjeito e o que desse poder ele é capaz de querer. Necessario se faz ceder, em
nome da impoténcia da vontade, quanto a possibilidade do possivel. O pessoal
da saude mental teria de sustentar até o ultimo instante, em condigoes
marcadas pela doenga mental, a possibilidade de que algo acontecesse. fnﬁmo
movimento, breve multiplicidade, o bastante que faca surgir o sujeito, raro,
pontual, capaz de denunciar tentativas de referéncia tinica a um grande outro

tiranico e unificador”.

Ana Marta Lobosque

Quando decidimos o tema de nossa pesquisa e elegemos os sujeitos, ouvimos a
pergunta feita tanto por psic6logos quanto por psiquiatras: - “mas por que o psiquiatra

sendo vocé uma psicologa™?

A indagacdo assim formulada com clareza vernicula pode ter tal clareza
turvada caso venham a tona significados ocultos que se encontram historicamente
assentados em camadas mais profundas deste manifesto explicito.

Nio tendo o objetivo de perscruta-los, ratificamos a tempo as nossas razées
pessoais: quando retomamos nossas atividades profissionais através do Mestrado, ap0s um
tempo durante o qual interrompemos nosso trabalho em clinica particular, sentimos a
necessidade de efetivar um repensar profissional, uma volta sobre o vivido, como o
chamava HUSSERL (1980). Mas um repensar fundamentado no vinculo que tivemos com

psiquiatras, uma vez que este vinculo constituiu um dos principais pilares de sustentagdo de
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nossas atividades interrompidas. Este pilar abrangeu mais do que encaminhamentos de
pessoas para psicoterapia e, de nosso lado, encaminhamentos de pessoas que, em seu

sofrimento, puderam ser beneficiadas pelos recursos da medicagdo adequada.

Participamos juntos de supervisdes profissionais, de grupos de estudo e reflexdo
que sempre nos agugaram questionamentos, com espago continente para partilharmos

nossas angustias acerca da rotina de atendimentos.

Dentre os varios convénios aos quais nos credenciamos, um nos possibilitou
atendimentos a pessoas de alguma forma vinculadas a Prefeitura local. Nestes
atendimentos, o caminho trilhado por nds e pelos psiquiatras foi sempre de mio dupla, num
transito disciplinado, cuidadosos quanto aos nossos objetivos de buscarmos, juntos, o que

fosse melhor para a pessoa do paciente.

Este, o foco tinico e prioritdrio de nossa atengao profissional, a motiva¢do maior

de nossos cuidados.

Desejavamos entender o que se passava com ele, decodificar as inumeras
solicitacdes de auxilio presentes em suas falas expressas ora por palavras, ora por siléncios,
ora pelas suas faltas, ora pelas suas erisipelas, por suas gastrites, suas ulceras.
Compartilhdvamos de suas alegrias, torciamos por suas vitorias nas tantas competi¢des
onde ele buscava a manutencio de sua satide mental, procurando conhecé-lo a partir de sua

histéria biopsicosocial tinica e intransferivel, o seu modus vivendi proprio.

Assim, apos pensarmos em algumas possibilidades de temas para o Mestrado, a
escolha da visio do psiquiatra sobre os fatores que influenciam suas indicagbes de
tratamento resgatou a manutencio de nossa prioridade, ou seja: de que sob toda e qualquer
circunsténcia a pessoa do paciente seja a principal beneficiada pelos resultados de pesquisas
feitos na Area da Saude, em nosso caso, da Saude Mental. Que ele seja sempre a
personagem principal de um texto que deve ser organizado de uma maneira que lhe faca

sentido, através do qual ele se reconheca.

Mas, faltava delimitar o campo de pesquisa. Aonde ir? No vai e vem de idéias,
burburinho conhecido pelos pesquisadores nas idas e vindas iniciais quanto as certezas
absolutas laureadas por duvidas inevitdveis, trope¢amos em uma mola propulsora

representada por uma pesquisadora. Esta encontrava-se, ainda, comprimida pelo impacto
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das caréncias constatadas nas Unidades Basicas de Saude, onde havia realizado recente
trabalho de campo. Disse- nos:- “Vai 14! Eles sdo tdo necessitados de que alguém os ouga.

Eles precisam falar. E tudo ainda tdo precario™! (L).

E assim o fizemos. Fomos 14 motivados:

* Pela importancia da qualidade da relagio médico-paciente nas Unidades

Basicas.

e Pela importincia de conhecermos a visio do psiquiatra da Unidade de
maneira que ela possa contribuir para melhor nortear aspectos

organizacionais dos servigos.

¢ Pela relevancia médico-social da prevencdo e abordagem terapéutica na

saude mental na Rede Basica.

* Pela possibilidade de que os resultados desta pesquisa, divulgados via meios
cientificos credenciados, possam contribuir para que ocorram reflexes sobre

0 tema proposto.

1.3. PRESSUPOSTOS

“A ultima coisa que se encontra ao fazer uma obra

€ 0 que se deve colocar em primeiro lugar.”
Pascal

Em pesquisa qualitativa, o uso do termo pressuposto ao invés de hipotese tém
ganho a preferéncia de alguns pesquisadores. Essencialmente falamos da mesma coisa,
mas, o argumento € de que o termo hipdtese estd mais de acordo com pesquisas na
abordagem quantitativa a medida que pressupde uma conotagdo positivista que privilegia a
busca do conhecimento objetivo da realidade e de provas estatistico-matematicas como

comprovadoras da objetividade (MINAYO, 1996, p.95).

Introdugdo



O termo pressuposto, por sua vez, contempla mais significativamente a idéia de
parAmetros basicos encaminhadores da investiga¢do empirica qualitativa, isentos do rigor
de uma dinimica formal comprobatoria (ibid). BLEGER (1980, p.21), por sua vez,
considera que observar bem € ir formulando hipéteses no momento mesmo em que ocorrem

em fungdo das observagdes subseqiientes que se enriquecem com as hipoteses prévias.

Consideramos tal colocagdo apropriada para ilustrar a dindmica implicita na
proposta da utilizagdo do termo pressupostos, pois, pressupor € “supor antecipadamente”
(FERREIRA, 1986, p.1389). Portanto pressupomos, mas, abertos ao didlogo que ocorre

entre as observagdes de fato e as imaginadas.

A capacidade do pesquisador de imaginar o fenémeno pesquisado permite que
esta imagem pensada estabeleca as coordenadas da pesquisa concreta e torne evidente a
unicidade do processo dialético no qual estdo implicados a observag¢@o, o pensamento ¢ a
imaginagao (CHAUI, 1995, p.21).

Assim, tendo como guias nosso pensamento e imaginagdo prévios, a partir do

endosso da autorizagéo cientifica, formulamos os seguintes pressupostos b dsicos:

e Os psiquiatras que atuam nas Unidades Basicas de Satde teriam uma viséo
propria e atribuiriam significados também préprios acerca dos tipos de
tratamentos pelos quais optam indicar nestas Unidades. Entendem que
receberiam maiores influéncias dos fatores de ordem institucional do que dos
fatores mais associados as necessidades do paciente ou associados a sua

formacdo pessoal e profissional.

e No entanto, as caracteristicas pessoais dos psiquiatras seriam fatores de
influéncia mais determinantes sobre algumas indicagdes de tratamento do

que os fatores de ordem institucional por eles alegados.
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2. OBJETIVOS

“No trabalho cientifico, é mais racional comegar pelo que temos diante de nos,
pelos objetos que por si mesmos se oferecem a nossa investigagdo. Se o fazemos
seriamente, sem idéias pré-concebidas, sem esperangas exageradas, e se temos
sorte, pode suceder que gragas aos lacos que unem todas as coisas entre si, as
pequenas as grandes, este trabalho empreendido sem nenhuma pretensdo abra
um acesso ao estudo de grandes problemas”.

Sigmund Freud
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Ao delimitarmos nossos objetivos de pesquisa, abrimos mdo do desejo de
buscar maior aprofundamento sobre o fendmeno em estudo, como uma analise psicologica
mais completa. Propusemo-nos apenas a dar um primeiro passo, tal como especificado

abaixo.

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar, entender e discutir, através de um Estudo Qualitativo, a visdo de uma
amostra de médicos psiquiatras e o significado atribuido por estes aos fatores de influéncia
sobre suas indicagdes de tratamento psiquidtrico junto as Unidades Basicas de Saude do

Municipio de Campinas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar e descrever as indicagdes de tratamento feitas pelos psiquiatras

nas Unidades Basicas.

e Identificar e descrever a visdo e o significado que os psiquiatras atribuiram

acerca dos multiplos fatores influentes sobre estas indicagdes.
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3. METODOLOGIA

“Quando se coloca a questdo da verdade numa forma objetiva, nossa reflexao
dirige-se objetivamente para a verdade como um objeto com o qual esta
relacionado o sujeito cognoscente, mas a reflexdo ndo se fixa na relagdo mas
sim em saber se é verdade o objeto ao qual se diz relacionar o cognoscente.
Somente no caso em que esse objeto seja verdadeiro estima-se que o sujeito
estd na verdade. Quando a questdo da verdade se coloca subjetivamente, a
reflexdo orienta-se subjetivamente para a natureza da relagdo do individuo;
somente se o modo dessa relagdo for verdadeiro, o individuo estard na
verdade, ainda que estivesse relacionada a um objeto que ndo é verdadeiro”.

Kierkegaard
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3.1. METODOS CIENTIFICOS E A NATUREZA HUMANA

Em sua busca por conhecimentos que o levem a obter uma maior compreensao
de si e das razdes que o motivam em suas condutas, o homem tem lapidado métodos,
aperfeigoado técnicas, refletindo os resultados de suas pesquisas na elaboragdo de novas

teorias ou, no minimo, em tentativas de novas interpretagoes.

Criou polémica quanto ao que vem a ser verdade e se a verdade obtida a
respeito de um determinado objeto tem um caréter absoluto ou relativo. E, ainda, qual ou
quais métodos sdo mais apropriados para serem utilizados pelo pesquisador na area das

Ciéncias.

Desde Galileu, no século XVI, quando a Ciéncia separou-se da Filosofia € da
Religido, os métodos se ocuparam em conhecer as leis e as teorias das entdo chamadas
Ciéncias da Natureza privilegiando, pela sua adequagdo, os Métodos de Pesquisa
Quantitativos. Mas o homem e seu desenvolvimento social reivindicaram compreensdes
para além do que as bases matematicas. capacitadas para explicagdo de causa e efeito entre
fendmenos, poderiam fornecer. As Ciéncias do Homem, entdo estabelecidas, ocuparam o

status daquela que busca a relagio de significado entre os fenémenos.

Assim, quando a investigagdo cientifica tem a finalidade de produzir
conhecimentos acerca de um determinado objeto de interesse do homem-pesquisador e este
objeto passa pela visdo do homem-sujeito, entfo o aspecto que se refere a complexidade da

natureza humana deve ser relevado.

Exatamente a complexidade que torna o homem um ser Unico podendo,
metaforicamente, ser comparado a um prisma sobre quem a leitura obtida depende do
angulo ao qual ele é submetido & observagdo. A verdade a qual chega o pesquisador guarda

relacio direta com o método por ele utilizado para aproximar-se de seu objeto de estudo.

Método vem a ser, entdo, o conjunto de atividades sisteméaticas e racionais que
viabilizam o alcance dos objetivos de uma pesquisa, tragando o caminho a ser seguido, de
maneira a permitir que possiveis erros sejam detectados durante este caminhar, auxiliando o

pesquisador em suas decisdes (LAKATOS & MARCONI, 1991).
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Vale lembrar, por uma questdo formal, que a etimologia da palavra método vem
do grego methodos, significando busca, procura, advindo de meta; depois, ao longo e
hodos, caminho (FERREIRA, 1986, p.1128).

3.2. METODO DE PESQUISA QUALITATIVO
3.2.1. Proposta consoante com os objetivos da pesquisa.

Nossa proposta foi a de irmos ao campo natural, as Unidades Basicas de Saude,
onde ocorria o fendmeno que elegemos como objeto de estudo, Fatores Que Influenciam As
Indicagdes de Tratamentos Psiquidtricos. Mas, segundo os sentidos e significados
atribuidos pelo psiquiatra ao fenémeno. A visdo do psiquiatra é que seria, portanto, o foco a
langar a luz necessaria para iluminar a nossa discussdo cientifica. A nés caberia a coleta dos
dados relativos a essa visdo para entdo trabalha-los, lapida-los em seu estado bruto, na
expectativa de revelarmos uma leitura possivel da esséncia representativa de seus

conteudos explicitos e implicitos.

Ora, a proposta de investigagdo da Pesquisa Qualitativa, multimetodolégica
quanto ao foco e envolvendo uma abordagem interpretativa e naturalistica para seu assunto,
¢ de que os pesquisadores estudem as coisas em seu ambiente natural, dando sentidos e
interpretagdes aos fenémenos em termos dos significados que as pessoas atribuem a eles.
(DENZIN & LINCOLN, 1994). Além do mais. é um método indutivo, holistico, onde o
subjetivo ¢ relevado e orientado para o processo usado para compreender, interpretar,
descrever e desenvolver teorias relativas a fendmenos ou a setting (MORSE & FIELD,
1995).

Nos fomos em busca da qualidade implicada na questio em estudo, entendendo
qualidade como sendo “propriedade, atributo ou condi¢do das coisas ou das pessoas capaz
de distingui-las das outras ou de lhes determinar a natureza”. (FERREIRA, 1986, p.-1424)
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Interessou-nos o especifico, o peculiar e individual do fendmeno e nao a
explicagio do fenomeno. As nossas intengdes de pesquisa estiveram, portanto,
absolutamente consoantes com as fundamentagdes basicas deste método que, segundo
MARTINS & BICUDO (1989), deve buscar a compreensdo particular ¢ um
aprofundamento da questdo a ser estudada. Além do mais, nao firmamos compromisso com
a possibilidade de generalizagdo de nossos achados para nenhum outro campo, mesmo que
os conceitos € caracteres pudessem vir a mostrar-se comuns ao meio ou a outros sujeitos.
Este é outro aspecto ressaltado por alguns pesquisadores deste método como, por exemplo,
MINAYO (1996). Quanto a possibilidade de contribuigdes advirem dos resultados por nos
obtidos, sim, afinal, esta foi uma das justificativas que fundamentaram a realizagdo de

nossa pesquisa cientifica.

Assim, levamos em conta, prioritariamente, a fecundidade do método em

atender aos nossos propositos. (LADRIERE, 1997)

Segundo BOGDAN & TAYLOR (1975), o método qualitativo parte do
fundamento de que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito € o objeto, um vinculo indissociavel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito. O sujeito observador € parte integrante do processo de
conhecimento e interpreta os fenémenos atribuindo-lhes um significado, sendo que o objeto
também estd possuido de significados. Como bem o coloca MINAYO (1996, p.105), “o
pesquisador deve ter a expectativa de que todo o corpo € sangue da vida real componham o

esqueleto das construgdes abstratas.

A questio do significado e da intencionalidade esta inerente aos atos, as
relacdes e as estruturas sociais (ibid, p.10). Devem ser tomadas tanto no seu comego quanto
na sua transformagéo, como construgdes humanas dotadas de significado. Tanto a presen¢a
do termo significado € ratificada e compartilhada com a palavra intencionalidade, quanto a
idéia forte que se harmoniza com a idéia da origem (o0 advento) € a de onde se quer chegar
(através da transformagdo). (TURATO, 2000)
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3.2.2. O endosso historico

Hé um consenso entre os estudiosos deste método que ele teve seu inicio
registrado pelos trabalhos em campo conduzidos pelos antropélogos culturais, seguidos
pelos sociélogos em seus estudos sobre a vida em comunidade e, s6 posteriormente, ganhou
espaco entre as investigagdes feitas pelos educadores, psicélogos, médicos, enfermeiros
clinicos e, ainda ha pouco tempo, por médicos clinicos. Isto porque houve, como ainda ha,
uma resisténcia da comunidade cientifica quanto a encampar paradigmas metodologicos
que se diferenciam dos paradigmas da ciéncia natural (BRITTEN: JONES; MURPHY et al,
1995) Tal resisténcia acabou por acentuar a tendéncia a utilizagdo do método de pesquisa
quantitativo, fundamentado nos paradigmas positivistas, nas pesquisas feitas na drea da
saude. Particularmente, nés ndo consideramos quantitativo e qualitativo conflitantes ou
excludentes, mas sim, o que privilegia um ou outro sio os objetivos de pesquisa, o recorte
segundo o qual o pesquisador submete o seu objeto de estudo. Dizendo de outra maneira,

segundo qual dngulo ele tenciona enfocar o fendmeno.

O método, portanto, deve reunir as ferramentas apropriadas para que o

pesquisador possa cumprir com os propositos de seu estudo.

Um bom exemplo para usarmos como ilustragio é o famoso trabalho de
pesquisa conduzido por MALINOWSKI (1978). Antropélogo, ele foi a campo com Os
nativos da Nova Guiné e publicou os resultados de sua pesquisa sob o titulo “Argonautas
do Pacifico Ocidental”. Embora outros trabalhos tenham antecedido o0 seu em sua 4rea,
como os do antropdlogo LEVI-STRAUSS (1980), o carater inovador introduzido por
Malinowski foi a apresentagéo de uma visio do homem indicando uma nova maneira de se
compreender o comportamento humano na comunidade. Como fruto de sua convivéncia e
observagbes em campo, permeadas e seguidas de constantes reflexdes, ele foi feliz em
expor com clareza o valor de um trabalho etnografico. Vale aqui ilustrar com suas proprias

palavras esta clareza:

A meu ver, um trabalho etnogrdfico s6 terd valor cientifico irrefutdvel se nos
permitir distinguir claramente, de um lado, os resultados da observacdo direta e das
declaragées e interpretagdes nativas e, de outro, as inferéncias do autor baseadas em seu

proprio bom senso e intui¢do psicolégica” (MALINOWSKI, 1978, p. 18).
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“Ndo é suficiente, todavia, que o etnégrafo coloque suas redes no local certo e
figue & espera de que a caga caia nelas. Ele precisa ser um cagador ativo e atento,

atraindo a caga, seguindo-a cautelosamente até a toca de mais dificil acesso” (ibid, p.22).

Ele foi capaz de iluminar os significados dos costumes e crencas de um povo
nativo, cujo comportamento adquiriu status de acdio coerente e integrada, assim como de
orientar quanto a aspectos em relagdo aos quais o pesquisador deve estar atento, como por

exemplo:

e Proceder a uma andlise séria e moderada dos fendmenos em estudo sem

privilegiar, apenas, 0s que causam admiracéo ou estranheza.
e Perscrutar a cultura em todos os seus aspectos.

e Coletar dados sobre os fatos observados e formular inferéncias gerais, ou
seja, sobre os fatos observados, analisados e interpretados, proceder a

formulagdo de teorias pertinentes quanto ao seu potencial de representa-los.

Fica facil de entendermos porque a pesquisa qualitativa €, as vezes, conhecida
como investigacdo etnografica. Mas, embora 0corTa por vezes 0 uso indistinto de ambas as
expressdes para referir-se a uma mesma atividade, é importante nos frisarmos que a
pesquisa etnografica é uma forma especifica de investigagdo qualitativa. A etnografia
sempre ira se referir ao estudo da cultura (TRIVINOS, 1987), embora va requerer que o
pesquisador, igualmente, tenha versatilidade em metodologia cientifica, persisténcia e
compromisso com a pesquisa. Deve ter nela sua alma e intelecto presos. A paixdo deve

tomar conta do pesquisador em seu trabalho, mas sem desvia-lo da objetividade necessaria
(MORSE & FIELD, 1995).

3.2.3. Paradigmas associados e influéncias filosoficas predominantes

A partir de seu nascimento, na virada do século, a pesquisa qualitativa passou
por associagdes com paradigmas positivistas, pOs-positivistas, sofreu influéncias da

hermenéutica, do estruturalismo, da semidtica, dos estudos culturais e até do feminismo.
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Mas alguns autores como TRIVINOS (1987) alertam para que a pesquisa
qualitativa que se apoia nos postulados do estrutural-funcionalismo seja olhada com certa
reserva em fungdo de sua forte raiz positivista, mesmo apregoando uma passagem do
quantitativo para o qualitativo e vice-versa. O estruturalismo marca sua contribui¢do
enfatizando o sentido e a determinagio dados pela estrutura  conduta humana. LEVI-
STRAUSS (1980) foi o principal divulgador do pensamento estruturalista. Sobre a
contribui¢do deste pensamento, CHAUI (1995) considera que, a partir dele, as ciéncias
humanas criaram métodos especificos para estudar seus objetos, isentando-se das
explicagbes mecanicas de causa e efeito, mas sem perder a idéia de lei cientifica. Os fatos

humanos assumiram a forma de estrutura.

Assim, as bases filosoficas da pesquisa qualitativa encontram-nas
especialmente na fenomenologia e, muitas vezes, no materialismo dialético e histérico
(TRIVINOS, 1987). A dialética enfoca, também, a relagdo dindmica entre o sujeito e o
objeto mas sem se deter no vivido e nas significagdes subjetivas. Valoriza a contradi¢do
dindmica do fato observado e a atividade criadora do sujeito que observa, as posi¢oes
contraditérias entre o todo e a parte e os vinculos do saber e do agir com a vida social dos
homens (BOGDAN & TAYLOR, 1975).

Em relacdo as contribuigdes especificas que o materialismo histérico e a
psicanalise acrescentaram ao estudo do homem, CHAUI (1995) considera que o sujeito foi
encarnado num corpo vivido real e situado numa histéria coletiva real. No desvendar dos
obstaculos psiquicos e histdrico-sociais para o conhecimento, as relagdes entre pensar e
agir, ou, como se costuma dizer, entre a teoria e a pratica, foram colocadas em primeiro

plano.

Mas, a partir de 1990, a sensibilidade inseriu a questdo reflexiva quanto, até que
ponto, alguns paradigmas prévios poderiam ocupar um lugar privilegiado sobre o discurso e
se algum método ou teoria poderiam reivindicar para si um direito geral e universal como

conhecimento autorizado.
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Na area da satde a fenomenologia se sobressaiu com maior relevancia.
Podemos entender porque:- esta orientagao filoséfica nasceu na critica do matematico e
filosofo alemio HUSSERL (1980), em fins do século XIX, no momento em que ele se opos
4s ciéncias como se encontravam na época. Sua proposta foi a de repensar os fundamentos
do saber instaurando a critica & pretensdo de so se admitir como valida uma psicologia
positiva, objetiva e experimental, onde as teorias formuladas a partir dos dados eram vistas
como verdades absolutas da vida e ndo como modelos ideais para sua compreensao, como
bem considerado por MINAYO (1996). A primeira critica de Husserl, portanto, trouxe um
alerta de que a ciéncia ndo deveria esquecer que esta apoiada sobre a vida, € um voltar-se
para a vida no sentido de compreendé-la ¢ esta volta se da através do método
(DARTIGUES, 1973). Ele ndo pretendeu restaurar a introspecgdo no sentido de um
conhecimento puramente interior, mas sim, ligar os fenémenos as esséncias e, sobretudo,
postular uma intera¢do fundamental entre o sujeito, o eu puro, e o objeto, as esséncias.
Propds a investigagdo ndo dos fatos, mas das formas da consciéncia dos objetos, que sdo
definidos por um ato da consciéncia (MUELLER, 1978). Buscou a descrigdo da esséncia do
comportamento com base no pensamento meditativo, visando promover a compreensao
humana. Deve ser, portanto, o método de escolha quando o pesquisador busca
compreender, dar sentido ¢ deduzir o significado de um fenémeno (MORSE & FIELD,
1995).

Quanto a consciéncia, Husserl a considerou como sendo uma consciéncia
imaginativa, cujo conteido € o imaginario ou o objeto-em-imagem. Nos nos relacionamos
com o ausente e com o inexistente pela imagina¢do. Embora sejam coisas diferentes,
percebemos e imaginamos a0 mesmo tempo (CHAUIL, 1995). A intencionalidade da
consciéncia tornou-se, assim, o postulado fundamental da fenomenologia, sendo a

consciéncia a base de todo conhecimento.

Concluindo, a imaginagdo permite que O objeto seja visto e sentido,
expressando significados, e permite que 0 pesquisador va além da percepgao, penetrando
nas propriedades do objeto, apreendendo sua esséncia € caminhando na diregdo do
significado articulado. Tais consideragdes resumem O pensamento de MARTINS &
BICUDO (1989).
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3.2.4. Compilagio das principais caracteristicas do método qualitativo segundo

renomados autores.
* Sentidos e significados como preocupagio essencial.

O significado consiste na representagdo, na linguagem, do significante ou
significativo, 0 que expressa com clareza, que contém revelagdo interessante. (FERREIRA,
1986, p.1584)

Manifestam-se  pelas produgdes verbais das pessoas envolvidas em
determinadas situagdes e que comandam as agdes que se realizam. (TRIVINOS, 1987,
p.127)

Isto que possibilitar4 a compreensdo de um fendmeno, o que se situa a luz do
dia ou que pode ser trazido a luz. (MARTINS E BICUDO, 1989, p-22)

A palavra fen6meno, do gr. phainémenon, pelo lat. phaenomenon designa tudo

que € percebido pelos sentidos ou pela consciéncia. (FERREIRA, 1986, p.769)

E o que aparece a consciéncia, o que é percebido tanto na ordem fisica como
psiquica. (LALANDE, 1993, p.394)

Pela abrangéncia de seu conceito, podemos arbitrar sobre fendmenos uma
codificagdo em quatro categorias: as coisas materiais por nos percebidas ou imaginadas; as
coisas da natureza, como as da fisica ou da quimica; as coisas ideais como os conceitos da
logica e os entes matematicos; as coisas culturais, tais como as instituicdes sociais e
politicas e os valores morais. (CHAUT, 1995, p-238)

Concebemos que o fendmeno recebe os sentidos énquanto a consciéncia da os
sentidos. (TURATO, 2000)

* Ambiente natural como fonte direta dos dados.

A pesquisa é naturalistica, ou seja, o pesquisador vai ao campo natural do
sujeito da pesquisa onde ocorre o fenémeno, que é objeto de sua investiga¢do, com o
proposito de preservar a configura¢do da conduta do sujeito na configuragio do ambiente.
O pressuposto releva a relagdo dindmica que existe entre sujeito e ambiente e vice-versa.
(BOGDAN & BIKLEN, 1998, p-4-7)
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e Pesquisador como instrumento chave.

O pesquisador tem a si como meio principal para efetuagdo da pesquisa
(LUDKE & ANDRE, 1986, p.26).

e Preocupagio com o processo € nio simplesmente com 0s resultados e o

produto.

O pesquisador deve estar o tempo todo atento a0 que s¢ passa no decorrer do
contato com o sujeito, podendo recorrer aos seus conhecimentos e experiéncias pessoais
como auxiliares no processo de compreensdo e interpretacdo do fendmeno estudado
(MORSE & FIELD, 1995). O maior interesse, portanto, deve estar voltado para o processo

e ndo para o produto.
e Descri¢do dos dados e interpretagdo concomitantes.

O pesquisador ndo ird se ocupar da quantificagio dos fendmenos, mas, sim,

tratara de identifica-los, descrevé-los, interroga-los, buscando compreendé-los.

A interpretagdo dos resultados acontece como totalidade de uma especulagdo

que tem como base a percepedo de um fendémeno num contexto (TRIVINOS, 1987, p.128).

e Raciocinio indutivo na andlise dos dados e raciocinios indutivo e dedutivo

como métodos seqiienciais de trabalho.

A analise dos dados tende a seguir um processo indutivo sendo que ©
pesquisador nfo se preocupa em buscar evidéncias que comprovem hipdteses/pressupostos
definidos antes do inicio do estudo (KOIZUME, 1992, p.36). A apresentacao dos dados €
descritiva e os resultados devem conter citagdes literais, fragmentos das entrevistas para
contextualiza-los, a fim de que eles ilustrem e déem vida a apresentacao. As interpretagdes
devem estar, 0 mais possivel, proximas da forma como as citagOes interpretadas aparecem
gravadas (BOGDAN & BIKLEN, 1998, p.5).
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As abstragbes, portanto, se formam a partir da inspe¢do dos dados num
processo de baixo para cima. Elas devem surgir da percep¢do do fenémeno no contexto. O
pesquisador, durante o processo de analise, por abstragdes do conteudo, chegard aos
conceitos, aos significados explicitos e implicitos podendo, entdo, proceder & elaboragdo de
teorias (MORSE & FIELD, 1995, p.242).

Mas TURATO (2000, p. 104-105) concorda com TRIVINOS (1987, p.130)
quanio a que os fendmenos podem ser explicados num processo dialético indutivo-

dedutivo, compreendido em sua totalidade, inclusive, intuitivamente.
¢ Pesquisador como bricoleur.

O termo bricolage. no verniculo francés, na antropologia, faz referéncia a um
trabalho cuja técnica é improvisada, adaptada aos materiais, as circunstancias e bricoleur ¢
aquele capaz da acdo de fazer qualquer espécie de trabalho (ROBERT, 1977). Ele vai
reunindo ferramentas pela idéia de que um dia elas poderdo ser uteis. No exercicio de
atividades na construgdo de algo, ele utiliza-se de varios residuos e fragmentos de fatos e
conhecimento, de multiplos métodos de abordagem. A pesquisa qualitativa envolve o uso
de uma série de teorias e instrumentos metodolégicos que sdo usados para compor o
mosaico final. Ela utiliza-se da entrevista, de observacdo participante, de muiltiplas
metodologias, o que lhe permite ser como uma bricolage e, o pesquisador, como um
bricoleur. O pesquisador é assim versado em muitos paradigmas interpretativos que podem
ser trazidos para um problema em particular (DENZIN & LINCOLN, 1994, p.2). Ele
produz o novo a partir de pedagos e fragmentos do velho. Ele ndo tem um plano rigido nem
na elaboragdo, nem na operacionalizagio do elaborado. Vaj reunindo o seu arsenal a partir
de tudo o que encontra e que se mostra itil para a composi¢do do objeto. (CHAUI, 1995,
p-161)

O conjunto dos meios dos quais o pesquisador se utiliza ndo ¢ definivel por um
projeto e sim por sua instrumentalidade, porque os elementos sio recolhidos ou
conservados em fungdo do principio de que sempre poderédo ser uteis. (LEVI-STRAUSS,
1989, p.33 - 34)
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e Natureza Tedrica e Pratica simultaneas.

A teoria e a pratica caminham juntas. Tanto o referencial teorico quanto as
experiéncias vividas constituem o ponto de partida para o pesquisador (MARTINS &
BICUDO, 1989, p.28).

e Forga na validade.

A problemética da validagdo em pesquisa foi posta, primeiramente, pelo
paradigma positivista, na busca de um rigor quanto as técnicas de captacao da realidade que
estabelecem uma série de critérios comprobatorios proprios as prerrogativas metodologicas
(MINAYO, 1996, p.238).

Na pesquisa qualitativa, a validacdo refere-se a extensdo para a qual os achados
da pesquisa representam a realidade (MORSE & FIELD, 1995, p. 244).

Nela est4 a maior for¢a dos estudos qualitativos, ou seja, no alcance para o qual
a medicdo reflete autenticamente O fendmeno especifico sob analise. (POPE &
MAYS,1995, p.25).

Os pesquisadores devem estar Sempre preocupados com a precisao €
compreensdo dos dados de seus estudos e ndo em esperar que seus resultados tenham a
mesma consisténcia dos resultados de observagdes de outros pesquisadores ou dele mesmo,

o tempo todo (BOGDAN & BIKLEN, 1998, p.35-36).

Ao mesmo tempo, devem estar intensamente envolvidos com as experiéncias
do sujeito a fim de interpreté-las e abertos as percepgdes do sujeito mais do que tentar

compor o significado pelas suas proprias experiéncias (KOIZUME, 1992, p.42).

A expectativa é de que haja uma concordancia, mesmo que temporaria, quanto
3 aceitabilidade da representagdo da realidade, o que ndo invalida a possibilidade de
existirem outras leituras igualmente vilidas da mesma realidade. A atitude dos
pesquisadores, portanto, deve ser flexivel e aberta quanto a admitir a possibilidade dessas
outras interpretagdes. E devem cuidar de sua subjetividade pela consciéncia de seus
preconceitos, valores € pressupostos. Todas as suas decisdes devem conter absoluta clareza
quanto a selegdo dos dados, observagdo de determinadas situagdes em detrimento de outras

e precisa justificagdo quanto & escolha dos sujeitos (LUDKE E ANDRE, 1986, p. 52).
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Assim, a medida que o estudo revela uma descri¢do acurada das experiéncias
dos individuos, ele pode viabilizar o reconhecimento das pessoas que, ao terem esta
experiéncia, podem reconhecer aquelas descri¢oes ou interpretagdes como sendo delas
proprias (APPLETON, 1995, p.995).

Os critérios para a validagdo podem ser resumidos por aceitagdo interna e a
confirmagdo externa. A aceitagdo interna refere-se ao fato do pesquisador e sua pesquisa
serem aceitos pelos sujeitos, possibilitando o estabelecimento de uma transferéncia positiva
no sujeito durante a entrevista. A entrevista flui bem, o sujeito colabora com o pesquisador
¢ os objetivos da pesquisa. Sdo, portanto, aceitos tanto o pesquisador quanto o tema da
pesquisa (MORSE & FIELD, 1995).

Mas, segundo BOGDAN & BIKLEN (1998), a valida¢do tem sua garantia na
constru¢do dos recursos técnicos reconhecidos € aceitos pelo meio cientifico para a
operacionalizagdo do método. Estes autores preservam o rigor e seriedade metodologicos
a0 comentar que “os estudos qualitativos ndo sio ensaios impressionistas feitos apos uma
rapida visita a um cenario, mas o pesquisador gasta um consideravel tempo no universo
empirico coletando e revisando laboriosamente pilhas de dados” (p-33-34).

Néo devemos, ainda, proceder a julgamentos sobre o setting.

Nossas anotagdes quanto ao campo devem ser detalhadas e fidedignas,
incluindo reflexdes sobre nossa propria subjetividade, mas protegendo-nos de nossos

vieses.

Uma das maneiras de nds, pesquisadores, assegurarmos essa protecio é

retornarmos aos sujeitos o material coletado para que eles atestem seu reconhecimento, nio

pessoas especializadas na drea.
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e Generalizagdo dos pressupostos conclusivos.

Nizo generalizamos resultados, mas, pressupostos finais (TURATO, 2000,
p-106).

3.2.5. Quanto a criticas e erros.

Segundo DEMO (1997, p.54-55) existem dois tipos de erros que podem ocorrer
na pesquisa. O erro inevitavel, ligado a ideologia, portanto um €rro de perspectiva, € 0 €10
metodologicamente evitavel, correspondendo a atentados contra a opgio de determinado
método de pesquisa, tanto em nivel tedrico quanto pratico, mas, sobretudo, erros de forma.
A importancia da questdo se da a medida que é necessario que O pesquisador esteja atento
para possiveis vieses que podem comprometer a seriedade, validade, a confiabilidade e

fidedignidade dos resultados do estudo.

Outros autores (BRITTEN; JONES; MURPHY et al., 1995) assinalam como
ponto critico a falta de registro e detalhamento da metodologia e anlise dos dados,
endossados por KOIZUME (1992) ¢ SANDELOWSKI (1995) que consideram que ©
relatorio de pesquisa deve detalhar todas as fases do estudo para a verificabilidade.

Ainda, concordamos com as consideragdes feitas por MINAYO (1996, p-238),
para quem a atitude da critica interna constitui a alma da ciéncia e a coincidéncia entre uma
realidade a ser estudada e o produto da investigagdo € a utopia de qualquer marco historico

consistente.

Fomos nos, portanto, com nossas caracteristicas pessoais-profissionais, com 0
nosso repertorio do jd vivido, através do qual adquirimos recursos € experiéncias, que
constituimos 0 nosso principal instrumento de trabalho. As ferramentas que utilizamos na
construgdo desse instrumento nio foram, portanto, externas. Foram interatuantes,
interdependentes, inter-relacionadas a nés € a cOmMoO processamos € refletimos a produg@o
de um saber cientifico. O objeto que estudamos foi referente a outro ser humano, 0 que
implicou na revisdo € no exame de nossa propria vida, de nossa personalidade, conflito e

frustragdes.
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3.3. METODO DE PESQUISA CLINICO-QUALITATIVO

Além da questdo de adequagdo ao enfoque dado ao objeto, a escolha de uma
estratégia de pesquisa revela a arte de um pesquisador em adaptar um modelo a uma
situagdo especifica. Ai deve pesar sua experiéncia profissional para ver as coisas em
campo, considerando que a esséncia de suas atitudes, em qualquer situagio, acolhe as suas
particularidades, as caracteristicas que o distinguem. Nosso campo profissional era, como
ainda o €, o da psicologia clinica. Um Campo com sua apropriag@o para o acesso a conduta
do homem, onde sio fundamentais a observa¢do e o estudo direto da situag@o, relagdo
interpessoal e das reagdes e valoragdo de todos os fatores que intervém em cada momento,
conforme ja o assinalou BLEGER (1969).

Nessa pesquisa, nés buscamos na fala do psiquiatra o que ela teve de particular,

de pessoal, de préprio e individual,

Debrugamos sobre ela nossa atencdo, inclinamos nossa escuta atris de pistas
queé nos permitiram captar uma realidade mais profunda, de outra forma inatingivel,
orientagdo ja observada por GINSBURG (1990).

Tal atitude caracteriza o método clinico em psicologia. A tomada da pessoa
total do individuo como quadro de referéncia, compreendendo-o por intui¢do e respeitando-
0 em sua individualidade. REUCHLIN (1986) considerou o campo de aplicacdo desse
método como o da intersubjetividade, brotada da relacdo entre entrevistador-entrevistado
No contexto no qual se inserem. Para nés chegarmos a uma compreensdo dos individuos
devemos proceder a um estudo aprofundado sobre eles, respeitando-os e reconhecendo-os
em sua individualidade, considerando-os em situagdo e em evolugdo para podermos, quem

sabe, um dia, chegarmos a compreensdo do homem.

A palavra clinico veio do latim clinicus, uma pessoa acamada; do grego
klinikos, relativo a cama, de kline: leito (Webster, 1997, CD-Rom).

A expressdo Método Clinico foi utilizada pela primeira vez por L. Witmer,
psicélogo americano, discipulo de W. Wundt (REUCHLIN, 1986). Witmer referiu-se a um

debrugar-se sobre um doente através do estudo de caso, onde o paciente era profundamente
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avaliado em seu leito. Mas tal proposi¢do, em psicologia, ndo visou apenas a objetivos
diagnésticos. Veio a ser, também, a aplicagdo de uma série de recursos estabelecidos sobre
bases tedricas e praticas direcionadas a produg@o de conhecimentos especificos (TRINCA,
1984).

CASSORLA (2000, p.1), considerou que o pesquisador qualitativo se defronta
com aspectos fluidos que podem e devem ser examinados de dngulos os mais diversos.
Disciplinas de orientagdo qualitativa solicitam do pesquisador a criatividade na elaboracdo

do método, muitas vezes descoberto concomitantemente com o estudo do objeto.

Nos acrescentamos que nio apenas solicitam, mas, quase impdem ao

pesquisador atento a necessidade do uso de sua experiéncia para novas reflexdes.

E, dentro desta perspectiva, o didlogo entre duas areas mobilizou, em um
pesquisador, questionamentos que o levaram a uma nova proposta de investiga¢do
cientifica, uma vez que € pelos incomodos, desconfortos e/ou inquietagdes que as mudangas
ocorrem. Esta proposta ndo se deu apenas pela convergéncia quanto aos aspectos tedricos,

mas, sobretudo, praticos: 0 Método Clinico-Qualitativo de Pesquisa.

De um lado, as concepcdes epistemologicas dos métodos qualitativos
desenvolvidos a partir das Ciéncias do Homem. De outro lado, os conhecimentos e atitudes
clinico-psicolégicos, desenvolvidos tanto no enfoque psicodinAmico das relagdes pessoais
como historicamente no campo da pratica da medicina clinica. Este método ndo se situa sob
os referenciais paradigméaticos convencionalmente usados na sociologia compreensiva € na
antropologia cultural, mas, a partir deles. Lan¢ca mio de conceitos emprestados da
psicanalise na demarcagdo do desenho da pesquisa: a definicdo dos pressupostos e
objetivos, a construgdo e aplicagdo dos instrumentos em campo € a interpretagdo dos

resultados do trabalho, como explicado pelo autor da proposta, TURATO (2000).

Trata-se de um refinamento dos métodos qualitativos pela sua aplicagdo no
setting dos cuidados com a saude, este universo tanto maior quanto especifico voltado para
os cuidados do bindomio satide-doenga onde o protagonista, em revezamento de papéis, € o
homem em toda a sua plenitude. Portanto, questdes pessoais, de forum intimo, conflitos
existenciais, angustias, acompanham todos os envolvidos neste campo, seja na dimensio

profissional, seja na dimensdo de paciente.
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As caracteristicas que este método acrescenta as ji anteriormente citadas, do

método de pesquisa qualitativo, ainda segundo seu autor (ibid), sdo as seguintes:
o Valorizacio das angustias e ansiedades

Acolhidas numa atitude clinica, como fenémenos fundamentais. Forg¢a motora
do pesquisador para o conhecimento do fenémeno em estudo; angustia nio apenas no
sentido clinico, mas também em seu sentido existencial; desejo de algo que se teme e de
medo do que se deseja e que pode ser prenincio de uma ruptura, um salto a realizar
(JOLIVET, 1975, p.19).

e Valorizagio de elementos psicodinamicos.

Ferramentas no setting da entrevista e discussdo dos dados. Fendmenos
relevantes na interacdo afetiva entrevistador-entrevistado (transferéncia/
contratransferéncia); referencial para interpretagio dos sentidos e significados referidos

pelo sujeito, considerando agdo do inconsciente.

Assim, esta conciliagio metodologica veio coroar o nosso interesse cientifico
na busca de compreensdo dos fatores que, como alicerces, influenciaram na construgio das

opgdes de indicagdo de tratamentos psiquiatricos nas Unidades Basicas De Satide.

3.4. ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA DE QUESTOES ABERTAS

O termo entrevista ¢ amplo e diz respeito a tudo o que se refira a uma visio
entre pessoas (ETCHEGOYEN, 1987). A entrevista é um recurso técnico utilizado para a
operacionalizagio do método e constitui um instrumento fundamental do método clinico,
segundo BLEGER (1980). Ela é uma ferramenta flexivel e poderosa, com capacidade de
abrir muitas 4reas de pesquisa (BRITTEN, 1995). Facilita a ocorréncia de uma conversa
que tem uma finalidade determinada e serve, também, como o facilitador de abertura, de
ampliacdo e de aprofundamento da comunicagdo (MINAYO, 1996). Em pesquisa
qualitativa, é uma conversa a dois, de natureza profissional (LAKATOS & MARCONI,
1991).
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Em nosso trabalho utilizamos a Entrevista Semidirigida de Questdes Abertas
para efetuarmos a coleta de dados. Nos optamos por esta forma a qual encontra-se referida
na literatura também como semi-estruturada. Por exemplo, MORSE & FIELD (1995)
consideram que quando o pesquisador conhece a maioria das questdes que ele vai
perguntar, mas ndo tem condi¢des de prever as respostas, ¢ uma situagdo propria para a

entrevista semi-estruturada.

Esta denomina¢io vem sendo alvo de polémicas sob o argumento de que ou

algo € absolutamente amorfo ou possui uma estrutura.

Sem entrarmos no mérito dessa discussio por ndo a considerarmos
necessariamente proficua no que diz respeito aos aspectos essenciais de nossa pesquisa,
ficamos com a denominagdo semidirigida, onde a diregdo ndo esta disposta ao acaso nem
a0 total arbitrio tanto do entrevistado quanto do entrevistador. O prefixo semi, metade, meio
(FERREIRA, 1986, p.1566) refere-se a que existe algo pré-fixado determinando a diregdo a
ser seguida no decorrer da entrevista. Ou seja, nossos questionamentos basicos, refletidos
em nossos objetivos e pressupostos. Organizamos os topicos de uma maneira que
permitiram ao entrevistado falar livremente. E a entrevista ocorreu a partir de nossa
iniciativa como pesquisadora, ou seja, nos fizemos a proposta aos sujeitos com a finalidade

de obtermos informagdes para nossa pesquisa.

As consideragdes sobre entrevista clinica feitas por TRINCA (1983) serviram
igualmente para o sefting de nossa pesquisa, pois, a entrevista permitiu-nos a construgao de
uma situagio que forneceu-nos informagdes sobre ocorréncias externas e, também, a
observacdo de fenomenos que emergiram durante a sua ocorréncia. Ela foi capaz de
possibilitar-nos o acesso as informagdes sobre a rotina didria dos tratamentos e
encaminhamentos terapéuticos procedidos pelos psiquiatras nas Unidades Basicas,
permitindo-nos a elaboragdo de uma discussdo cientifica quanto aos fatores que exercem

influéncia sobre eles.

O roteiro que organizamos foi bastante sucinto, estruturado em 4 (quatro)

questdes que atenderam a finalidade de servirem como guias.
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A primeira questdo funcionou como pergunta disparadora, a partir da qual o
entrevistado iniciou a sua fala (ANEXO I).

Estivemos presentes, intervindo. mas garantimos ao entrevistado a liberdade € a
espontaneidade necessarias para responder, o que enriqueceu o conteudo obtido na
investigacdo. O clima entre nés e os entrevistados foi, em sua maioria, de estimulo e
aceitagdo mutua, o que possibilitou a boa fluéncia das informagdes. LUDKE & ANDRE
(1986) consideraram que quando este clima ¢ alcangado, as informagdes fluem de maneira

notavel e auténtica.

Um cuidado que também tomamos foi quanto a atengdo flutuante. Ou seja,
prestamos atengdo as respostas verbais dos psiquiatras em fungdo dos objetivos pré-
estabelecidos, lembrados pelo roteiro, mas, igualmente, prestamos atencdo aos gestos, as
expressoes, entonagdes, sinais ndo-verbais, hesitagbes, alteragdes de ritmo, etc,
apresentados por eles. A importancia do cuidado para com as expressdes nio verbais esta
no auxilio que elas podem trazer para a compreensdo e a validagdo do que foi dito
(TRIVINOS, 1987).

WHYTE (1982) organizou uma escala de afericdo do grau de diretividade do
entrevistador, segundo 06 pontos de diretividade. Esta se da em ordem crescente, ou seja,
01 indica menor diretividade e 06 maior diretividade. Podemos dizer que caminhamos por
entre os extremos desta escala. Quando o sujeito discorreu fluidamente sobre o tema

proposto, pouco intervimos, a nfio ser com sons a fim de encoraja-los a continuar.

Quando percebemos que a fluéncia estava mais dificil, intervimos mais, com
perguntas relativas ao tema da entrevista, ou a tltima colocagdo do entrevistado, ou ainda
retomamos uma fala sua, anterior, que niio havia ficado clara. De qualquer maneira, nossa

inten¢do consciente foi a de auxiliar ou facilitar a retomada da fluéncia da entrevista.

Quando percebemos uma certa dificuldade do sujeito para encontrar a palavra
¢xata que procurava ou para terminar uma frase e isso o deixou ansioso, se ja haviamos
compreendido sua idéia, por algumas vezes sugerimos a palavra ou completamos sua frase.

E importante deixarmos claro que, quanto a muitas de nossas intervengdes, s6 pudemos nos
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dar conta apos a analise dos dados. Por mais que tenhamos procurado ter um controle
eximio em campo, durante as entrevistas, muitas das nossas atitudes foram absolutamente
espontaneas. Como no ultimo exemplo citado, de acordo com orientagdes lingiiisticas, esta
atitude do entrevistador de se antecipar a colocag@o do sujeito pode ndo ser interpretada,
apenas, pela presenga de ansiedade, mas sim, pelo alto grau de cooperagdo que esta
existindo entre entrevistador e entrevistado. O entrevistador pode demonstrar ao
entrevistado que compreendeu a esséncia da questdo a ponto de auxilid-lo com sugestoes
capazes de contemplar a colocag@o de sua idéia e livra-lo da angustia.(FERRAREZI, 2001).
E uma consideragdo interessante, mas, nio podemos nos esquecer que a interpreta¢io
posterior pdde sugerir, tambeém, a contratransferéncia que levou o entrevistador a reagir. De
qualquer maneira, a interpretagéo deve sempre ser levada em conta mediante o contexto e

ndo fora dele.
Apresentamos, abaixo, a escala estabelecida por WHITY:
1- Produzir sons encorajadores.
2- Refletir sobre as observagdes feitas pelos informantes.
3- Indagar sobre a ultima informag@o feita pelo informante.
4- Indagar sobre uma idéia anterior a ultima observagéo feita pelo informante.
5- Indagar sobre uma idéia expressa anteriormente na entrevista.
6- Introduzir um novo topico.

BERNARD (1988) organizou, também, algumas técnicas de sondagem
relacionadas a maneira de estimular o entrevistado sem perder a neutralidade e sem

direcionar:

1- Repetir, simplesmente, a ultima coisa que o entrevistado disse e pedir que

continue.

- Produzir ruidos afirmativos, como “Uh, Huh”, ou “Sim, eu vejo...”.

Metodologia
87



3- Fazer perguntas longas e demoradas para criar respostas mais longas e

continuas, ajudando na fluidez da entrevista.

4- Falar com o entrevistado ao longo da entrevista, facilitando também a
construgdo do “rapport”.

5- Emitir acenos ou murmirios (uhm, uhm, aha) enquanto o entrevistador
permanece quieto, permitindo ao entrevistado continuar suas colocagdes.

Esta técnica é denominada 'sondagem silenciosa'.

GOLDENBERG (1998), considerou alguns aspectos que o pesquisador deve

levar em conta:
a. Interesse real e criatividade para explorar novos problemas em sua pesquisa.
b. Capacidade de demonstrar compreensio e simpatia pelos informantes.

c. Sensibilidade para encerrar uma entrevista ou sair de cena e ter,

principalmente, disposi¢do para ficar calado e ouvir.

LAKATOS & MARCONI (1991) sintetizaram seus pontos de vista quanto aos
cuidados que o pesquisador deve ter na preparacdo da entrevista:

1. Ter em vista o objetivo a ser alcangado;

ii. Ter conhecimento prévio, no que se refere ao grau de familiaridade com o

assunto;
1ii. Apresentar condig¢des favoraveis; garantia de sigilo e identidade;
iv. Ter conhecimento prévio do campo (o ambiente natural);

v. Ter uma preparagdo especifica: organizar roteiro ou formulario com questdes

importantes.

Embora intervindo, procuramos nunca forcar o rumo da resposta dos

entrevistados.
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Entendemos o for¢ar o rumo das respostas diferentemente da atitude
colaboradora, pois, forgar o rumo da resposta pode pressupor ideologia, implicar na
condugdo da fala do entrevistado por caminhos que levardo a comprovagéo de interesses do

entrevistador.

3.5. SUJEITOS DA PESQUISA - AMOSTRA

A palavra amostra faz referéncia a uma parcela selecionada de uma populagéo,
mediante critérios determinados segundo as conveniéncias do trabalho, vindo a compor um
subconjunto do universo total (LAKATOS & MARCONI, 1991). Ou seja, a amostra deve
ser composta por sujeitos adequados para informar a respeito do assunto (MORSE &
FIELD, 1995).

O universo particular de nossa amostra foi composto por 08 (oito) psiquiatras

que davam atendimentos nas Unidades Basicas de Satide do Municipio de Campinas.

Fizemos 13 (treze) telefonemas para as Unidades a fim de contatarmos os

psiquiatras.
Nestes 13 (treze) telefonemas conseguimos encontrar 09 (nove) psiquiatras.

Dos 09 (nove), 08 (oito) aceitaram nosso convite para participar da pesquisa. O
nono profissional estava de viagem marcada para o dia seguinte. Ficaria por 03 (trés) meses
fora do pais. Disse que na volta, se ainda precisissemos, era para ligarmos que ele

participaria da pesquisa.

Os 08 (oito) psiquiatras compuseram a amostra mediante os critérios de

inclusdo que estabelecemos e informamos a eles ja por ocasido do telefonema.

3.5.1. Critérios de Inclusio na Delimitacio da Amostra
1. Concordar em participar da entrevista ao tomar conhecimento de seu tema.

2. Aceitar a impossibilidade de haver uma pré-determinacdo de um tempo

exato de duracdo da entrevista.
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3. Aceitar que ela fosse gravada e, posteriormente, transcrita literalmente.

4. Concordar em ter um segundo encontro com a pesquisadora caso este fosse
necessario para a clarificagdo de questdes que tivessem ficado confusas ou
mesmo ininteligiveis por alguma ordem de dificuldade, como por exemplo,

problemas de gravacio.

Nao julgamos necessario especificar mais critérios tais como idade, tempo de
formado, tempo de experiéncia de trabalho na Unidade, por exemplo. Tais aspectos ndo
foram, para nés, qualidades relevantes. Julgamos que o psiquiatra, mesmo tendo um dia de
experiéncia de trabalho na Unidade, teria algo para nos dizer sobre os fatores que
influenciaram suas indicagdes de tratamento naquele dia. Ndo tivemos nenhum objetivo ou
pressuposto formulado que nos levasse a questionar, por exemplo, “vocé acha que seu
tempo de trabalho...”, ou, “vocé acha que sua experiéncia na Unidade...”. Caso fatores
como esses citados em exemplo tivessem influéncia sobre seus procedimentos, poderiam

vir em suas falas. O instrumento técnico foi adequado para isso.

Devemos ressaltar que, em uma pesquisa qualitativa, podemos usar de recursos
aleatérios para fixarmos uma amostra que abrangem sujeitos que sejam essenciais para o
esclarecimento do assunto em foco, que possam ser facilmente encontrados e que tenham
tempo para as entrevistas (TRIVINOS, 1987).

Ou seja, ndo ha modo certo ou errado para que o pesquisador construa a sua
amostra. O que €, sim, fundamental, é que ela seja apropriada para as questdes da pesquisa
(BRITTEN, 1995).

3.5.2. Critérios éticos

Assim como informamos os psiquiatras em nossa conversa por telefone, a
respeito dos critérios de inclusdo, informamos, também, quanto aos critérios éticos que

estabelecemos:

1. Mesmo seu consentimento tendo sido de livre e de espontanea vontade, nos
comprometemos a manter sigilo relativo a sua identidade ou a qualquer

detalhe que permitisse ou facilitasse sua identificac¢o.
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2. Omissio de seus nomes nas transcrigdes formais das entrevistas, sendo

referidos por uma letra aleatdria, ndo correspondente as suas iniciais.

3. Respeitariamos seu principio de autonomia e o seu direito de se retirar da

pesquisa a qualquer momento, mesmo apds seu comprometimento.

4. Caberia a ele decidir quanto ao que poderia ou nio causar-lhe algum tipo de
dano ou comprometimento, fornecendo ou sonegando informacSes em

respeito a estes possiveis limites.

5. Garantiriamos a possibilidade de seu acesso ao material transcrito das

gravagdes caso assim desejasse.

A importancia dos cuidados éticos é bastante ressaltada pelos pesquisadores,
como por exemplo, por FORD E REUTTER (1992):

1- Autonomia do entrevistado — participacdo voluntaria e bem informada.

2- Nao maleficios para o entrevistado — consideragdo sobre questdes que
possam ferir o entrevistado, sigilo versus anonimato e invasio da

privacidade.

3- Beneficios para o entrevistado — aumentar sua consciéncia sobre a propria
situacgdo; oferecer-se voluntariamente por um desejo altruista de ajudar; ter

alguém ouvindo suas histérias a respeito de seu trabalho.

3.5.3. Tamanho da amostra

Com base em informagdes obtidas tanto com uma coordenadora de area quanto
em trabalhos ja realizados por outros pesquisadores neste campo, sabiamos que o nimero
de psiquiatras que atendiam nas Unidades Basicas era relativamente pequeno, instavel e de
grande rotatividade (ARAUJO, 1997; GIGLIO, VIZIOTTO & YOSHIDA, 1997).
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Estes dados nos permitiram prever a possibilidade de que nossa amostra seria
pequena, o que se adequou a busca do aprofundamento da compreensio do fenémeno em

estudo.

MINAYO (1996) ponderou que a importancia reside na teimosia de enxergar a
questdo sob varias perspectivas, pontos de vista e de observagio e nio no nimero de

pessoas.

A adequagdo da amostra em pesquisa qualitativa estd ligada, portanto, a sua
adequacg@o frente a descri¢do do alcance de respostas dadas. Ou seja, ela deve permitir a
disposicdo de dados suficientes para uma descri¢do rica do fendmeno (BRITTEN, 1994,
MORSE & FIELD, 1995). O tamanho adequado permite a profundidade e a analise
orientada para o caso, em virtude da amostra no ser muito grande, e esta analise possibilita
uma nova compreensdo da experiéncia, em virtude da amostra ndo ser muito pequena
(SANDELOWSKI, 1995).

Assim, um critério norteador que existe para se fechar uma amostra nos estudos
qualitativos € conhecido por saturagéo, ou seja, a amostra é formada quando passa a ocorrer
uma quantidade de repeti¢des no contetdo das informagdes coletadas. O grupo € composto
de sujeitos com uma homogeneidade ampla e é fechado quando o pesquisador julgar que
novas entrevistas adicionais acrescentariam poucos conhecimentos em vistas dos objetivos
inicialmente propostos (KVALE, 1996). O pesquisador deve buscar tantos sujeitos quanto
Julgue necessério para encontrar o que deseja conhecer, até que avalie que as varia¢des
estdo de tal forma representadas e compreendidas que julgue ter chegado ao ponto de
saturagdo (MORSE & FIELD, 1995; RUBIN & RUBIN, 1995).

Mas, nos perguntamos: existe um ponto de saturacdo?

Entendemos que, em se tratando de uma amostra mediante o0 método clinico-
qualitativo, a questdo relativa a individualidade de cada sujeito deve ser, antes de tudo,
considerada e respeitada. Isto quer dizer que olhamos este ponto de satura¢do sob carater

relativo.
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MALINOWSKI (1978) deixou seu conselho bastante apropriado de que o
pesquisador tome distancia do campo, por certos periodos, a fim de conhecer o que ele ja

tem coletado, de entrar em contato analitico com o material que ja possui.

E foi este nosso procedimento. Tomamos distancias periodicas do campo,
dando um intervalo entre as entrevistas, mediante a possibilidade da agenda dos psiquiatras.
Procedemos as primeiras leituras e releituras flutuantes e buscamos no material coletado a
contemplagio dos objetivos da pesquisa. Quando julgamos que as entrevistas feitas ja nos
permitiam o empreendimento de uma analise significativa do tema, com informagdes
suficientes para produzirmos uma discussdo cientifica, paramos o trabalho de coleta de

dados. Este foi, portanto, nosso critério para fecharmos nossa amostra.

3.6. CAMPO DE TRABALHO

A cidade de Campinas foi dividida em 5 (cinco) regides e as Unidades Basicas,
num total de 44 (quarenta e quatro), foram distribuidas entre estas regides. Mas, deste total,
apenas 21 (vinte € uma) Unidades estavam dotadas de equipes minimas de saide mental,

onde encontravam-se os psiquiatras pretendidos como sujeitos.

Existiam, ainda, 02 (duas) unidades sem equipe minima onde dois psiquiatras

davam atendimento a cargo de uma instituigdo local.

Pudemos observar, pelos quadros a seguir, que mesmo a equipe minima nas
demais Unidades estava defasada. Em nenhuma havia o enfermeiro psiquiatrico. A maneira

pela qual obtivemos estes quadros esta descrita no item 3.7.2 de Procedimentos, 3.7.
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QUADROS 1 A 4: CENTROS DE SAUDE

94

UNIDADE Referéncia EQUIPEDE | Endereco Hordrio de |
para SAUDE e telefone |Funcionamento
moradores MENTAL
da drea do C.S.
REGIAO NORTE
C.S. ANCHIETA |Anchieta Psiquiatra: Av. Jodo 2*a 6% 7h-21h
Paulo II, s/n.
Fone: 3240-
3009
Coordenador:... Psicélogo:
Populagdo: 23.607 T.Ocupacional:
Ass. Social:
C. S. AURELIA Aurélia Psiquiatra: R. Licinia T. [2*a 6% 7h-21h
Souza, s/n sédbados: 7h-17h
Fone: 3243-
5182
Coordenador: ... Eulina Psicologo:
Populacido: 62.580 T.Ocupacional:
Ass. Social:
C.S.BARAO Bardo Geraldo |Psiquiatra: Av. Albino J. |2% a 6*: 7h-19h
GERALDO B. Oliveira n.
581
Fone: 3289-
9691
Coordenador: ... Psicélogo:
Populacdo: 30.547 T.Ocupacional:
Ass. Social: ]
C.S.SANTA Boa Vista Psiquiatra: R. Pedro 2%a 6% 7h-1%5h
BARBARA Gimenez
Vilar, s/n
Fone: 3240-
0182
Coordenador: ... Santa Barbara |Psicélogo:
Populagdo: 24.580 T.Ocupacional:
Ass. Social:
C.S.SAO Sao Marcos Psiquiatra: R. Luiz 2% a 6% 7h-21h
MARCOS Aristeu
Nucci, 39
Fone: 3735-
0744
Coordenador: ... Santa Ménica | Psicélogo:
Populacdo: 23.643 T.Ocupacional:
| Ass. Social:
Metodologia



[UNIDADE Referéncia EQUIPE DE | Enderecoe | Hordrio de
para SAUDE telefone |Funcionamento
moradores MENTAL
da area do C.S.
REGIAO SUL
C.S. Paranapanema |Psiquiatra: R. Imperatriz |2* a 6*: 7h-15h
PARANAPANEMA D. Amélia,
590
Fone: 3252-
7189
Coordenador: ... Orozimbo Psicologo:
Maia
Populagéo: 43.179 T.Ocupacional:
Ass. Social:
C.S. FARIA LIMA |C. S. Faria Psiquiatra: Av. Faria 2* a 6" 7h-15h
Lima Lima, 90
Fone: 3272-
7944
Coordenador: ... C. S. Figueira | Psicélogo:
Populagdo: 63.457 T.Ocupacional:
Ass. Social:
C.S. SANTA Santa Odila Psiquiatra: R. Beato 2* a 6*: 7h-15h
ODILA Champagnat,
187
Fone: 3234-
0905
Coordenador: ... Vila Ypé Psicologo:
Populagéo: 59.516 Sao Vicente T.Ocupacional:
Esmeraldina Ass. Social:
C.S.SAO JOSE Sao José Psiquiatra: R. José 2% a 6* Th-22h
Carlos sabado: 7h-1%h
Galvao, 184
Fone: 3227-
5961
Coordenador: ... Psicologo:
Populagdo: 78.908 T.Ocupacional:
Ass. Social:
C.S. VILA RICA |Vila Rica Psiquiatra: R. Manganés, |2 a 6*: 7h-21h
126 sabado: 7Th-17h
Fone: 3269-
8590
Coordenador: ... Psicélogo:
Populagdo: 18.180 T.Ocupacional:

Ass. Social:
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UNIDADE Referéncia EQUIPE DE Enderego e Horario de
para SAUDE telefone Funcionamento
moradores MENTAL
da drea do C.S.
REGIAO
LESTE
C.S. CENTRO |Centro Psiquiatra: R. Bardo de 2%a 6 7h-19h
Jaguara, 656
Fone: 3231-4463
Coordenador: ... Psicologo:
Populagio: T.Ocupacional:
73.579
Ass. Social:
C.S. Conceicdo Psiquiatra: Av. Silvino de  |2%a 6® 7h-21h
CONCEICAO Godoy, 40
Fone: 3207-0601
Coordenador: ... |[Taquaral Psicélogo:
Populagio: 31 de Marco T.Ocupacional:
42.708
Ass. Social:
C.S.COSTA E |[Costa e Silva Psiquiatra: R. Joaquim 2% a 6 7h-21h
SILVA Manuel de
Macedo, s/n
Fone: 3208-1018
Coordenador: ... |Taquaral Psicélogo:
Populagio: T.Ocupacional:
39.159
Ass. Social:
C.S. SAO Sdo Quirino  [Psiquiatra: R. Dr. Diogo 2%a 6% 7h-21h
QUIRINO Alvares, 1450
Fone: 3252-7243
Coordenador: ... |Taquaral Psicélogo:
Populagio: T.Ocupacional:
39.153
Ass. Social:
C.S.SOUZAS |[Souzas Psiquiatra: Av. Cons. 2*a 6% 7h-21h
Antonio Prado,
410
Fone: 3258-1184
Coordenador: ... |Joaquim Psicologo:
Egidio
Populagio: T.Ocupacional:
21.341

Ass. Social:
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UNIDADE Referéncia EQUIPE DE Endereco ¢ Horario de
para SAUDE telefone Funcionamento
moradores MENTAL

da area do C.S.
REGIAO
SUDOESTE
.S, Aeroporto Psiquiatra: R. Cairi, 315- |[2*a6": 7h-18h
AEROPORTO Fone: 3266-

1725
Coordenador: ... |DIC3 Psicologo:
Populagdo: 51.394 T.Ocupacional:
Ass. Social:

C. S Tancredo Psiquiatra: Av. Amoreiras, [2%a6": 7h-1%h
Coordenador: ... | Santa Lucia Psicélogo: sabado: 7h-17h
Populagdo: 70.993 | Capivari T.Ocupacional:

Itatinga Ass. Social:
C.S. VISTA Vista Alegre | Psiquiatra: R. Sinimbu, 903 |2% a 6°: 7h-1%5h
Coordenador: ... |Sdo Cristévio | Psicologo: sabado: 7h-17h
Populacgo: 53.860 | DIC 1 T.Ocupacional:

Vida Nova Ass. Social:

Mauro

Marcondes
REGIAO
NOROESTE
C.S. Integracio Psiquiatra: R. Zocca, 61 2% a 6": 7h-21h
Coordenador: ... |Perseu L. Psicologo:

Barros
Populagao: 81.865 |Pedro de T.Ocupacional:

Aquino

Ass. Social:

C.S. VALENCA |Valenga Psiquiatra: R. Vinte e 2* a 6*: 7Th-22h
Coordenador: ... | Floresta Psicologo: sabado: 7h-17h
Populagdo: 39.787 T.Ocupacional:

Ass. Social:

C.S. Florence Psiquiatra: R. Nelson F. 2% a 6*: 7Th-22h
Coordenador: ... |Ipaussurama | Psicélogo: Fone: 3261-
2462
Populagéo: 24.292 T.Ocupacional:
Ass. Social:
Metodologia

97




Vale registrar que uma das deliberagdes funcionais referentes as Unidades,
pelas instancias politico-governamentais da Rede, € a de que elas funcionem como porta de
entrada do Sistema de Saude, incumbindo-se da cobertura e resolutividade da maioria da

demanda da popula¢do que procura por atendimentos de satide nos orgaos publicos.

3.7. PROCEDIMENTOS: OS PASSOS DA PESQUISA

Ao descrevermos as etapas de nosso trabalho, esbarramos nos limites da
linguagem para representarmos a dindmica de todo o processo ocorrido. As fases tedricas e
praticas ndo foram estanques. Ocorreram simultaneamente mediante feedbacks
disciplinados.

Ao mesmo tempo em que nos reunimos com o grupo de orientagdo e o
orientador no prosseguimento dos estudos da metodologia de pesquisa, discussio e
elaboracdo de todos os aspectos fundamentais de nosso projeto, demos andamento as etapas
Ja programadas do trabalho de campo. Mesmo quando passamos por um intervalo entre as
etapas de encerramento dos trabalhos de campo e analise e discussdo dos resultados, a

pesquisa nos foi presenca latente.

Na apresentagdo formal que Organizamos procuramos passar, no minimo

possivel, uma descri¢cio de nossos passos no caminho da concretizagdo da pesquisa.

3.7.1. Planejamento de entrevistas-piloto

Tinhamos claros os sujeitos pretendidos para a pesquisa (sub-cap. 3.5); o campo
de trabalho (sub-cap. 3.6) ou recorte espacial correspondente a abrangéncia, em termos
empiricos, do recorte teérico correspondente ao objeto da investigagdo (MINAYO, 1996,
p.105); os nossos pressupostos (sub-cap. 1.3) e objetivos (cap.2); a nossa técnica de
abordagem dos sujeitos em campo (sub-cap. 3.4). Apés refletirmos junto a0 nosso grupo
de estudo em pesquisa clinico-qualitativa e nosso orientador a melhor forma de testarmos

nosso instrumento técnico para a coleta de dados, concluimos pelo procedimento habitual
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em trabalhos qualitativos: a realizagdo de entrevistas —piloto com sujeitos, em campo
natural. Estas entrevistas tém a finalidade de aculturacdo e ampliagdo do dominio do

assunto.

3.7.2. Contato com a Assessora de Saude Mental do municipio.

Nos ndo poderiamos simplesmente entrar em campo € nos apresentarmos aos

psiquiatras, assim como a0s nossos propositos de pesquisa.

Havia uma ética a ser respeitada, relacionada a posig¢éo dos cargos na hierarquia

institucional.

A consulta para solicitarmos a autorizagdo para a entrada em campo comegou

pela Assessora de Saude Mental da Rede Basica do Municipio de Campinas.

Elaboramos uma Carta enderecada a ela, na qual nos apresentamos, assim como
a0 nosso orientador, onde pedimos a sua permissdo para realizarmos a entrevista com 0s

psiquiatras que davam atendimento nas Unidades Basicas de Saude. (ANEXO 2).

O objetivo desta carta foi, também, o de assegurarmos o registro formalizado de

nossa solicitagdo.

Telefonamos para a Prefeitura a fim de nos inteirarmos quanto aos
procedimentos para o envio da carta e, quando falamos com a secretaria da Assessora, a
Assessora atendeu a ligagdo e sugeriu que fossemos até la, entregar a carta pessoalmente.

Acertamos dia e horario devidamente cumpridos.

Foi um encontro bastante agradivel, onde houve muita disponibilidade da
Assessora em estar nos passando informacdes sobre o campo de trabalho relativo a area da

saude mental.
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Noés anotamos algumas informagdes no momento mesmo em que conversamos.
Ao final do encontro, perguntamos se podiamos usi-las, a0 que ela concordou dizendo

“sem problemas™ (sic).

Contou-nos que antes havia um Coordenador e Assessor trabalhando ali no
gabinete, mas que, no momento, ndo havia mais Coordenador. Ela e outra responsavel pela
area estavam “fazendo as vezes nos cargos” (sic). Disse que, em 1997, quando foi aprovada
a reforma administrativa da Prefeitura, a Satide Mental ndo apareceu como um Programa.
S6 tinha um Coordenador na burocracia, na organiza¢io do Programa. Nio sabia se “foi um
furo ou um fato™ (sic). Até 1996, havia um Programa mas que, na pratica, nada mudou. Ela
tinha vindo do CAPS, “da ponta, onde da para sentir, para vivenciar bem a situagio real”
(sic). Ndo havia supervisdo, de fato, nas Unidades Basicas. O profissional convivia com o
“dane-se e pronto™ (sic). Ninguém ia 14 para saber o que eles estavam fazendo e nem como
estavam fazendo. Entdo, quando chegava alguém interessado no trabalho deles. eles

queriam muito falar sobre isso.

Abrimos aqui um paréntese para um breve comentério:- alguns colegas de
nossa area profissional temiam pela possibilidade de nés nio conseguirmos sujeitos para
nossa pesquisa, pois, disseram, os psiquiatras ndo aceitariam falar, eles nio iriam se expor e

outras conjecturas mais.

A informacdo fornecida pela Assessora ndo ratificou este temor e mostrou-se
mais de acordo com a avaliacdo de nossa mola propulsora, conforme citamos no sub-cap.

1.2, Justificativas. Posteriormente, foi a que se confirmou em campo.

A Assessora apresentou-nos os quadros, extensos, onde constavam o0s
Departamento de Saide, as Coordenadorias Regionais de Satde (Equipe Regional de
Coordenadores mais Supervisores), que respondiam, na regido, pela Coordenagdo da Saude
da drea. A hierarquia, em ordem decrescente, estava assim configurada:- Equipe de
Supervisdo; Supervisor Médico; Supervisor de Enfermagem; Supervisor da Saide Mental;
Supervisor de Odontologia; Vigildncia Sanitdria; Vigilancia Epidemiolégica; Centros de
Satde; Coordenador do Centro e sua equipe. Apresentamos, apenas, os quadros contendo,

especificamente, referéncias 4 area da satide mental no sub-cap. 3.6.

Metodologia
100



Nem sempre o Coordenador do Centro de Saude estava envolvido com as
questdes da Saide Mental. O que acontecia com a Mental, as vezes, era atendido com a
Odonto. “Tem o que sabe e 0 que apalpa™ (sic). A Supervisdo era o contato obrigatorio
mais proximo. O Supervisor tinha que conhecer a regido direitinho, o que produz, o que ndo
produz, se estava satisfatorio ou ndo. Se o Coordenador fazia ou nio fazia o que ele tinha
que fazer. Eram 22 (vinte e duas) Unidades Basicas. Havia, antes, a Santa Monica na
Regido Norte. Como surgiu a proposta de se montar um CAPS nesta regido, foi feita uma
readapta¢do na questdo de R.H. Avaliaram a produgdo das Unidades e resolveram tirar a
equipe do Santa Mdnica que foi, entdo, integrada a do Sdo Marcos: “engordaram a do Sdo

Marcos” (sic).

Foram muitas outras informagdes e consideramos que este foi o nosso

aquecimento para entrarmos em campo.

Pensamos em nossos pressupostos formulados relacionando-os a tudo o que
haviamos ouvido, mas, sabiamos que somente apds a coleta e analise dos dados estariamos

em condigOes de chegar perto de alguma concluséo.

Ao final do encontro, a Assessora de Saude Mental orientou-nos para que
entrassemos em contato com o0s Coordenadores das Unidades a fim de que eles

autorizassem nosso contato com os psiquiatras.

Nos quadros de trabalho das Regides, constavam os nomes dos coordenadores
das Unidades; a area de referéncia; equipe de saude mental; endereco e telefone e horario

de funcionamento.

3.7.3. Contato com os Coordenadores das Unidades

Tendo em mios os nomes dos Coordenadores de cada Unidade e os respectivos
telefones, entramos em contato, sem selecioné-los. Os telefones das Unidades sdao bastante
congestionados. Fizemos a primeira ligagdo para uma, para outra €, assim, sucessivamente,

até conseguirmos a coincidéncia de linha livre € o Coordenador presente naquele momento.
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Os dois primeiros Coordenadores com quem conseguimos falar, de Unidades e
regides diferentes, foram bastante receptivos, entenderam os propésitos de nossa pesquisa e
deixaram-nos a vontade para que fizéssemos o contato com os psiquiatras. Acharam melhor
falarmos diretamente com eles, pois, eles é que deveriam responder se aceitavam ou n#o
participar da pesquisa e organizarem-se dentro de seus horarios para que realizissemos a

entrevista, caso aceitassem.

Assim, forneceram-nos os nomes dos psiquiatras que davam atendimentos

naquelas Unidades e os horarios de seus atendimentos.

Falamos com os Coordenadores sobre a carta que haviamos elaborado,
enderecada a eles, e os objetivos desta (ANEXO 3). N6s as levamos, pessoalmente, quando

fomos até as Unidades para deixarmos as cartas enderegadas aos psiquiatras.

3.7.4. Contato com os Psiquiatras para as entrevistas piloto

A possibilidade da ocorréncia das entrevistas ficou, portanto, a cargo da

anuéncia dos psiquiatras.

Telefonamos para aqueles que davam atendimento nas Unidades que estavam
sob os cuidados de cada Coordenador com quem haviamos falado.

Foram, igualmente, dois telefonemas, dois psiquiatras. Explicamos a eles nosso
projeto, nossos objetivos e a necessidade das entrevistas. Fizemos o convite por telefone
mesmo e ambos, também bastante receptivos, concordaram em participar como sujeitos

mediante a leitura que lhes fizemos dos critérios de inclusdo e dos critérios éticos.

Marcamos um horério que fosse melhor para a entrevista, a partir da agenda

deles.

Procuramos deixar bem resolvida esta questio do horario para preservé-la, a
medida do possivel, de aspectos que pudessem vir a prejudicar o seu andamento,
comprometer sua qualidade, como por exemplo, sucessivas interrup¢des externas durante a
sua realiza¢do, mesmo sabendo que este setfing natural tinha as suas emergéncias, as suas
particularidades.
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Informamos aos psiquiatras sobre a carta, os objetivos desta e a levamos

antecipadamente nas Unidades onde se deram as entrevistas também para nos situarmos

previamente quanto a localizag@o do campo (ANEXO 4).

Deixamos as cartas com as atendentes das secretarias para que elas fossem

encaminhadas aos psiquiatras.

3.7.5. Entrevistas- piloto: consideracdes gerais

Os psiquiatras nos receberam de maneira simpatica, demonstrando interesse
pelo tema da pesquisa. Estavam com as cartas em maos e ambos comentaram que acharam
interessante recebé-la. Além de ela haver permitido que eles se situassem melhor quanto ao
titulo do projeto, ela propiciou a abertura de um espago interno para que eles repensassem
um pouco a respeito de seus encaminhamentos e dos fatores que acabavam por “fazer as

coisas acontecerem la” (sic).

Apés nos acomodarmos ante as apresentagdes € nos instalarmos na sala onde
eles davam seus atendimentos, revimos os critérios de inclusdo e os critérios éticos a fim de
nos certificarmos quanto a se eles haviam ficado claros por ocasido de nosso contato

telefonico.

Mediante a ratificacio de seus consentimentos, demos inicio a entrevista

propriamente dita.

Introduzimos a primeira questdo do roteiro, que teve a fun¢do de pergunta

disparadora, cuja finalidade foi a de desencadear a fala dos psiquiatras.

As entrevistas transcorreram com certa autonomia € improvisagdo,
possibilitando a expansdo das manifestagdes dos sujeitos, orientagdo, dentre 0s outros
autores ja citados, também referida por BARDIN (1995), sendo que o tempo de duragado

variou entre uma hora e quinze minutos a uma hora e cinqiienta minutos.
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Estas duas entrevistas foram uteis ndo apenas no sentido de ratificarem a
eficacia de nosso roteiro, mas também, pelo que nos permitiram avaliar nossas atitudes em
campo neste encontro com os sujeitos, segundo a finalidade especifica de coleta de dados.
O roteiro foi uma ferramenta que nos possibilitou acompanhar as variagoes do campo sem
que nos perdéssemos de nossos propositos de pesquisa. Ele conduziu-nos a abertura do
didlogo necessario, dando-nos a liberdade, tanto quanto ao entrevistado, de transitarmos por
entre as nossas falas. Terminadas as entrevistas, ambos os profissionais acharam que todos
0s psiquiatras que fossem convidados para participar da pesquisa iriam aceitar. Que no

teriamos problemas para encontrar sujeitos.

Mais uma vez vimos confirmadas as consideragdes de nossa mola propulsora e

as informagdes da Assessora de Saude.

3.7.6. Registro imediato do material ndo gravado

Tanto antes do inicio das entrevistas quanto apds o seu término, os sujeitos
fizeram colocagdes e confidéncias que julgamos importante considerar. Em ambos os casos

perguntamos se poderiamos utilizar estas informacdes trazidas e ambos concordaram.

Disseram que ndo haveria problemas quanto a isso. A partir de entdo passamos
a fazer os registros do material nfio gravado assim que saimos da sala de entrevista, a fim de
assegurarmos a maior fidedignidade possivel para com a fala do sujeito e/ou mesmo nosso

dialogo, se fosse o caso.

E antes de iniciarmos a primeira entrevista, o gravador falhou, fato que s6
pudemos constatar depois, quando fomos conferir a grava¢io em nosso gabinete de
trabalho.

Adotamos, entdo, o procedimento metodologico de escuta da gravagdo logo
apos o término de cada coleta de dados a fim de verificarmos a inteligibilidade das falas e
considerarmos a necessidade ou nfo de realizarmos um segundo encontro. Sempre

reforgamos com os sujeitos a possibilidade desta ocorréncia ao final de cada entrevista.
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Alguns psiquiatras brincaram: - “so preciso ver se eu vou lembrar de tudo o que

eu disse pra falar de novo™ (sic).

3.7.7. Transcric¢ao literal das entrevistas

As entrevistas foram transcritas, literal e fidedignamente, por outra pessoa
detentora de nossa maior confianca, de idoneidade moral comprovada, ciente quanto a ética

relativa ao sigilo necessario.

Este procedimento, tanto da transcrigdo literal quanto a dela ser feita por outra
pessoa teve, por finalidade, garantir que todos os signos expressos nas nossas falas fossem
registrados tal como verbalizados.

3.7.8. Analise dos dados das entrevistas-piloto

Apos as transcrigdes estarem prontas, nds retomamos a escuta das gravagdes

conferindo-as com o material transcrito.

Foi interessante observarmos os tantos vicios de linguagem dos quais nem
sempre nos damos conta durante sua ocorréncia, mas que foram pacientemente transcritos
pelo nosso auxiliar. Chegamos, por vérias vezes, a voltar as fitas sobre os mesmos trechos
para conferir, por exemplo, se o nimero de ‘¢, é, €' que ele havia redigido conferia com a
fala verbal a fim de nos certificarmos, ja a partir dai, a possibilidade da existéncia de

possiveis sentidos e significados que deveriam ser sujeitos 4 nossa interpretagao.

A maneira como procedemos a andlise dos dados e & interpretagdo dos

resultados esta descrita no sub-capitulo 3.8.
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3.7.9. Validac¢ao das entrevistas piloto

Para discutirmos nossos procedimentos iniciais em campo, assim como
validarmos nosso instrumento, os critérios de inclusio, os critérios éticos, nossa analise e
interpretacdo dos dados transcritos das primeiras entrevistas, usamos a corroboragio por
parte de nosso orientador e dos componentes de nosso grupo de estudo do Método de
Pesquisa Clinico-Qualitativo, hoje Laboratério de Pesquisa Clinico-Qualitativa, tal como
oficializado em Reunido Ordinéria do Conselho Departamental ocorrido em 10 de abril de
2000, junto ao Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da UNICAMP, sob os
cuidados do Prof.Dr. Egberto Ribeiro Turato.

Eles foram os juizes que checaram nossas consideragdes sobre o alcance ou nio
dos objetivos, nossas interpretagdes sobre os temas relevantes e com quem trocamos
sugestdes e esclarecemos duvidas quanto aos procedimentos metodolégicos que estavam

envolvidos.

3.7.10. Prosseguimento da coleta de dados

Apos a avaliagdo positiva desta fase, demos prosseguimento a busca dos
sujeitos para continuarmos a coleta de dados. A condugio foi a mesma dada para as

entrevistas piloto:

Telefonemas para as Unidades sem seleciona-las, a partir do quadro

fornecido pela Assessora.
- Conversa por telefone com os Coordenadores.

- Conversa por telefone com os psiquiatras, confirmagdo como sujeitos

mediante a leitura dos critérios de inclusdo e critérios éticos.
- Entrega das cartas nas Unidades B4sicas.

- Realizagdo das entrevistas nas datas e horarios marcados.
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No sub-capitulo 3.5, ‘sujeitos da pesquisa’, ja apresentamos as especificagdes

referentes a amostra.

Mesmo por selegdo aleatéria, quando completamos a oitava entrevista, nos
demos conta de que tinhamos, pelo menos, um representante de cada regido, segundo o

quadro de referéncia.

Embora ndo tenha sido este o critério que nos levou a encerrar o trabalho de
coleta de dados, foi uma observagdo interessante que nos brindou com a satisfagdo de
termos percorrido todo o campo referente as 5 (cinco) regides da cidade: a Regido Norte, a

Regido Sul, a Regido Leste, a Regido Sudoeste e a Regido Noroeste.

3.7.11. Apresentagio formal das entrevistas

As entrevistas-piloto, devido a como contemplaram os interesses do estudo,
foram consideradas oficiais, compondo o corpo das demais entrevistas da pesquisa
(ANEXO 3).

Mas, a fim de anexarmos as entrevistas a este trabalho, consideramos a

possibilidade de editd-las pela seguinte questao: o exienso volume do material.
J4 haviamos encerrado a fase de analise procedida sobre as transcrigdes literais.

Consultamos, entdio, um lingiiista para sabermos se € como poderiamos reduzir
os excessos contidos nas falas e se, também, poderiamos formata-las quanto a corregoes
ortograficas sem que isso afetasse em absoluto o conteudo significativo analisado. Este
lingiiista, Dr. Celso Ferrarezi Jr., ¢ uma autoridade em pesquisas e estudos da lingua, com

livros publicados na area.

Ele contou-nos que o primeiro cidaddo a abordar esse tipo de questdo foi
YAKOBSON (1969) em sua teoria das fungdes da linguagem. Ele identificou as
ocorréncias do que denominou linguagem fatica a qual, segundo ele, servia para testar o

canal de comunicagdo. Foi no inicio da era das telecomunicagdes. Fica facil entender sua
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idéia: a0 pararmos de emitir qualquer som ao telefone, de falarmos éé é.. a a,d. td, td,
td... a pessoa do outro lado da linha vai procurar se certificar quanto a se estamos ouvindo o

que ela esta falando. Vai testar se o canal de comunica¢do ainda esta funcionando.

Na interagdo face a face o canal de comunicagao € o ar, que propaga o som. Nos
estaremos confirmando ¢ se o interlocutor esta prestando ateng¢do no que estamos dizendo e
se, principalmente, est4 em atitude cooperativa no ato da comunicagdo. E isso pode ser feito

de forma conjugada com outras fungdes, tais como a negacao, a confirmacio, a ironia.

Podemos, com isso, atribuir a um #é? intmeras significagdes. O problema
comega quando esta atitude torna-se um habito, um vicio de linguagem. E tal vicio pode se
acentuar quando a pessoa esta em situagio de tensdo, como, por exemplo, pode se dar em

uma entrevista. Ela pode acionar o disparador de né.
Segundo ele, isso € o ponto simples da questo.

O que ndo ¢é simples diz respeito ao pesquisador ter suficiente clareza para

separar o né? que tem do né? que nio tem significado. NZo ha formula para isso.

Entdo, com base na teoria lingiiistica, podemos cortar uns e deixar outros nés?,
td?, etc, se temos justificativa discursiva para isso, como contexto de apari¢do, freqiiéncia,
nivel do discurso e outras razdes fundamentadas. E sempre que o neé? tiver uma

significacdo, essa significagio podera ser restaurada pelo fio seméantico do discurso.

Se para YAKOBSON a questdo passa pelo que ¢ desprovido de sentido e serve
apenas como uma confirmacdo do canal de comunicagéo, segundo a teoria de FERRAREZI
Jr (2001) trata-se de uma acdo de verificagdo do grau de cooperacdo interlocutiva. De

qualquer forma, ainda sem um significado nocional stricto sensu.

Assim, sempre que encontrarmos uma significagdo que ndo seja meramente

fatica, estaremos diante de algo que faz sentido no discurso.

E a linguagem escrita deve guardar fidelidade de contetido com a linguagem

falada, a ndo ser que os objetivos da pesquisa visem ao estudo da lingua.

N3o foi 0 nosso caso.
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Assim, organizamos as entrevistas reduzindo os excessos relativos meramente a

vicios de linguagem visando, ta1hbém, facilitar a leitura.

Fizemos, portanto, a adaptagdo da fala verbal para a fala escrita, sem mexermos

nos contetidos, mas apenas atendendo a finalidade estética facilitadora da leitura.

Talvez elas tenham perdido um pouco da representagdo de sua densidade

emocional que, esperamos, possa ter sido contemplada em nossa Discussdo dos Resultados.

3.8. ANALISE DE CONTEUDO NA DELIMITACAO DAS CATEGORIAS
Cessa o teu canto, cessa
porque enquanto o Ouvi,
ouvia uma outra voz
como que vinda nos intersticios do brando encanto
com que o teu canto vinha até nos.
Ouvi-te e ouvi-a, no mesmo tempo.
E diferentes, juntas,
a cantar.
E a melodia, que ndo havia,
se agora a lembro
faz-me chorar.

Fernando Pessoa
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3.8.1. Pré-anailise

Ao iniciarmos esta etapa de tratamento dos dados através das iniciais leituras e
releituras flutuantes das transcrigdes literais das entrevistas, ocorreu-nos esta passagem de

um poema de Fernando Pessoa, acima citada em epigrafe.

Novamente os poetas nos socorreram através de seus arranjos apropriados de

palavras.

Livres de regras e normas, eles conseguem significar com propriedade em suas
composi¢des 0 que se passa com um pesquisador durante um determinado percurso no
caminho da produgdo de um saber cientifico. No caso, a necessidade que tivemos de dizer
as nossas justificativas, aos nossos Pressupostos, aos nossos objetivos ruidosos para que,
neste primeiro momento, cessassem O seu canto a fim de que ouvissemos um outro canto
que vinha junto até nés. O canto das falas dos psiquiatras, ora em voz clara e explicita, ora

em outra voz implicita, oculta.

E assim como fomos parte integrante do campo natural de coleta de dados,
fomos parte integrante do campo de analise desde este momento. A relacdo com as falas foi
dindmica, foi como re-entrevistar os psiquiatras, mas, com a possibilidade de nos
questionarmos quanto as nossas intervengdes, esclarecermos pontos obscuros que ficaram
das respostas anteriores, retomarmos questdes que percebemos serem mais significativas
com o objetivo de explora-las melhor. E encontramos dificuldades para nos relacionarmos
com alguns trechos da leitura. Dissemos em soliléquio “vai ver que ndo foi bem isso que
ele quis dizer, ou, houve erro de transcri¢do”. Mais de uma vez retomamos a escuta de

algumas gravagées por inteiro a fim de conferirmos estes determinados trechos.

Atribuimos o fato ao potencial que as leituras tiveram de nos remeter a vivéncia
ocorrida em campo sob todas as nuances. Elas desenharam em nossa meméria a experiéncia
com tal perfeicdo de detalhes que fizeram-nos reviver as mesmas sensagdes, 0s mesmos
sentimentos primeiros. A partir dai, pudemos entender o incémodo que ocorreu-nos,

mobilizando-nos o desejo de uma retificagio.
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A relagio com a maioria dos psiquiatras foi notadamente de grande empatia.
Foi positiva, foi cooperativa, foi boa. E neste momento de andlise dos dados tememos
assumir uma atitude critica negativa. Como se analisar estivesse tendo 0 mesmo sentido de
criticar. E para nés, seria cometer uma traicdo e ndo queriamos. Entdo resistimos ante
alguns trechos, negando alguns aspectos que as leituras nos mostraram. Mas, depois da
compreensio e elaboragdo, ndo pudemos passar por cima e muito menos pudemos cometer

0 engano crasso de recorrer a uma pretensa neutralidade na analise.

Nossa obrigagio foi a de zelarmos pela ndo ocorréncia de vieses a partir de
ambas as possibilidades. Comprovamos, sem que tenhamos para isso nos planejado, a
importancia da transcrigéo ter sido feita por outra pessoa. Esta, isenta de qualquer relagao
de compromisso afetivo com os sujeitos, cumpriu com fidedignidade o seu trabalho de

passar literalmente as falas para o papel, tais como registradas nas gravagoes.
Aquele era o material a ser analisado.

Se o consertassemos, nio teriamos pesquisa idonea. N&o terfamos dados que
nos conduzissem a uma discussdo valida, e muito menos poderiamos chegar a uma
conclusio compativel com a fragdo da realidade que colhemos. Esta precisou ser

identificada, descrita, analisada, entendida e discutida.

Estas duas etapas de trabalho, coleta e anilise dos dados constituiram, portanto,
forcas fundamentais de nossa pesquisa, confirmando-as quanto a natureza ciclica, interativa
e flexivel como ja descrito por autores renomados (BRITTEN; JONES; MURPHY, 1995).

3.8.2. Categorizacio e sub-categorizacao

E importante esclarecermos que o ndo nos prendermos aos objetivos e aos
pressupostos pré-estabelecidos durantes a pré-anilise, ¢ uma proposta metodologica
considerada por autores tais como POPE & MAYS (1995) e inclusive ratificada como
proposta técnica por ANDRE (1983), orientagéo que privilegiamos na condugéo da analise

dos dados. Segundo essa proposta, os significados e as interpretacdes, os topicos € os temas
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devem surgir a partir da percepgdo do pesquisador quanto aos fendmenos no contexto. O
pesquisador deve seguir por um caminho indutivo, fazendo uso de sua intuicdo e

subjetividade no processo de selecionar, categorizar e interpretar a informagéo.

Assim, a partir da pré-analise, aumentamos o volume dos nossos pressupostos e
objetivos de maneira a reavé-los para podermos caminhar em dire¢do a redugdo do material

na conducdo desse quebrar em pedagos para depois juntar num todo compreensivo.

Foram auxiliares importantes nossa orienta¢do teérica e experiéncia anterior,

assim como nossos valores, crengas e perspectivas.

Nosso foco na investiga¢ao se voltou, as vezes, para aspectos mais concretos, as
vezes para concepgdes mais abstratas, mas sempre mediante a impregnagdo do contetido
transcendendo o explicito, desvelando as mensagens implicitas, as dimensdes contraditérias
€ temas sistematicamente silenciados (LUDKE E ANDRE, 1986).

Freqiientemente revimos, questionamos e reformulamos os topicos e temas
destacados. Os tdpicos, um assunto, estdo ligados a aspectos mais concretos enquanto os

temas, uma idéia, estdo relacionados a concepgdes mais abstratas.

A medida que encontramos fragmentos ou um conjunto de fragmentos com
sentidos e significados comuns, ndés os agrupamos nas primeiras categorias. Mas
destacamos, também, fragmentos pela relevancia, pelo que apresentaram de incomum em
suas especificidades. Obtivemos a primeira redu¢do do material e continuamos abertos para
a possibilidade da surpresa de novas significagdes até que chegamos a um ponto da analise
em que confundimos os sujeitos das falas tal a mistura ja ocorrida com todo o material. Por
exemplo:- um fragmento de entrevista nos lembrou um outro de outra entrevista. Fomos
checar e néo era daquela. Era de outra. Isso aconteceu muitas vezes no final do processo de

categorizagdo.

Ja, entdo, a redu¢do do material permitiu um reagrupamento do todo em um

nimero ainda menor de quatro categorias, com algumas sub-categorias.
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Assim procedemos, até que demos por encerrada nossa andlise. Lembrando
TRINCA (1984), com quem concordamos, o pensamento clinico do psicélogo deve ocorrer
como conseqiiéncia natural da permissdao que este se concede de usar os recursos de sua
mente para avaliar os dados de um caso e é o que decide, em 1ltima instancia, sobre a

importancia e o significado dos dados.

3.8.3. Apresentagio dos resultados

Apresentamos os resultados sob um esquema mais objetivo, mas, procedemos a
analise ou interpretacdo dos achados de uma forma predominantemente descritiva, sendo
que usamos fragmentos tirados das proprias falas dos entrevistados como ilustragdes. Um
mesmo fragmento pode estar presente em mais de uma categoria ou sub-categoria por
conter mais de um sentido e significado, tanto manifestos quanto latentes. A apresentagdo
descritiva € exaustiva quanto a sua organizagdo, principalmente se os dados a serem
discutidos das falas sdo inumeros requerendo, ainda, um aprofundamento na discussdo. Isto
pode contribuir para que o leitor a considere cansativa, com isso refletindo, de certa forma,
a propria exaustio vivida pelo pesquisador durante a organizaggo. E natural, principalmente
se a riqueza do material coletado impde limites quanto aos cortes a serem feitos, quanto ao
que deve ser e o que nao deve ser deixado de lado. E, ap6és toda a experiéncia vivida em
campo com o0s sujeitos € todo o labor nas posteriores fases da pesquisa, o pesquisador

aquilata menos a exaustdo e mais a importancia das informagdes registradas.

Mesmo assim, estivemos cientes de que a nossa organiza¢do foi apenas uma
possibilidade de apresentacdo do fendmeno. Um fenémeno cuja andlise s6 tem seu sentido
validado dentro do contexto das entrevistas realizadas neste campo complexo das Unidades
Basicas de Saide do Municipio de Campinas, segundo um recorte especifico, em um
momento particular, desenhado pelas caracteristicas pessoais proprias da pesquisadora e
dos sujeitos da pesquisa, numa relagdo unica no tempo e espago, irredutivel a qualquer

reprodugao.
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E, por mais atentos, disponiveis e treinados que tenham sido nossa escuta e
olhar clinico-qualitativo ndo demos conta, certamente, de ouvir todas as letras e melodias
contidas nestas falas ou mesmo de identificar todas as paisagens desenhadas pelos pincéis

pessoais-profissionais dos psiquiatras.

Por mais que tenhamos debrugado nossa aten¢io em busca de sentidos e
significados ndo conseguimos identifica-los todos e, menos ainda, interpreta-los sob todas

as suas possibilidades.

Mesmo porque, em um trabalho clinico-qualitativo, devemos nos abster e abrir
mio do desejo de chegarmos a um ponto final assim como nos destituirmos de pretensdes

quanto a formulag¢do de enunciados universais de verdade.

Sabemos que, somente, chegamos a mais e mais pontos de partida, lembrando
que a verdade absoluta em ciéncia € sempre relativa principalmente se o fendmeno em

estudo diz respeito ao ser humano.

E, segundo MARTINS & BICUDO (1989, p.44) as descricdes de um
pesquisador podem ser tdo emotivas tanto quanto ele deseja que elas sejam, mas nunca,

porém, poderao ser certas ou erradas, pois, esse critério ndo é passivel de ser-lhes aplicado.

3.8.4. Referencial tedrico para discussiao dos resultados

Nas interpretagdes dos resultados, seguimos pelos caminhos do campo de saber
da Psicossomatica, através das classicas reflexdes de seus pioneiros como Michael Balint,
Danilo Perestrello, assim como de seus principais representantes contemporaneos, com

eventuais apoios em concepgdes de orientagio psicodinimica.

Os conhecimentos psicanaliticos basicos tem exercido certo predominio na
discussdo dos assuntos caros a Psicologia Médica pelo que ela releva quanto a presenca de

significados inconscientes nas palavras, agdes e produgdes imagindrias do individuo.
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A relagdo interpessoal da entrevista propiciou o aparecimento de contetidos
inconscientes que, com camuflada sutileza, acomodaram-se na estruturacdo das falas

através de formulagdes tanto precisas quanto imprecisas das palavras.

Portanto, a soma de elementos desses referenciais tedricos nos orientaram em
nossa discussdo. Ndo nos deteremos em recoloca-los uma vez que ja se encontram no sub-

capitulo 1.1, Revisdo da Literatura.
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4. RESULTADOS

“O fim de todas as nossas exploragoes
serd chegar ao lugar de onde partimos
e o conhecer, entdo, pela primeira vez”

T.S.Eliot
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4.1. CONSIDERACOES PRELIMINARES
4.1.1. Sobre a vivéncia da pesquisadora em campo

Esta vivéncia foi, para nds, a confirmagio de uma das caracteristicas registradas
na fundamentagdo tedrica do Método de Pesquisa Clinico-Qualitativo: a soberania do

campo na condugédo de todo o processo.

Foi preciso, como pesquisadora, lidarmos com as idiossincrasias de cada
experiéncia, pois, tais idiossincrasias atuaram como fatores de influéncia sobre a

(des)organizagdo de nossa programagdo previamente estabelecida.
Nenhuma entrevista foi igual a outra.

Os fatores proprios da pessoa do psiquiatra influiram em nossa articula¢do no
setting. Cada encontro revelou uma inser¢do propria e peculiar de entrevistado e

entrevistador.

4.1.2. Sobre o tempo das entrevistas

O tempo de cada entrevista esteve entre uma hora 4 uma hora e quarenta
minutos de gravagdo. Foi comum o fato de todos os entrevistados acharem que ndo teriam
muito para falar, que dez minutos seriam mais que suficientes. Ao término da entrevista,

ficaram surpresos com o quanto haviam falado.

4.1.3. Sobre reacdes dos sujeitos frente ao gravador
Todos os entrevistados tiveram uma reagao propria frente ao gravador.

Alguns colocaram no inicio da entrevista, explicitamente, preocupagdes,

receios, incomodos com a gravagao.
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Outros ndo pareceram incomodados com a presenca do gravador, mas, assim
que o desligamos, relaxaram e continuaram falando por mais um bom tempo sobre questdes
significativas ao tema da pesquisa. Em uma entrevista apenas, nio houve disposi¢do de

nossa parte para darmos continuidade 2 escuta.

Alguns sujeitos, ao término da entrevista, puxaram outros assuntos inclusive
quanto a data da defesa deste trabalho. Cinco dentre os oito psiquiatras disseram que se os

avisassemos, iriam assistir.

4.1.4. Sobre cuidados éticos.
4.1.4.1. Na denominacio dos sujeitos. Sexo. Idade.

Os sujeitos foram denominados por letras, sem relagdo com a primeira
consoante e/ou vogal de seus nomes. Este cuidado que tomamos teve por finalidade
dificultar qualquer possibilidade de identificacdo. Seguimos, ordenadamente, a ordem
alfabética de ‘A’ até “H’, ‘01° a “08°.

Também toda e qualquer referéncia feita por eles que pudesse possibilitar uma

identificacdo foi completada por reticéncias entre aspas : “...”.

Em uma entrevista na qual o psiquiatra trouxe um relato bastante especifico
quanto a uma situagdo vivida por ele na 4rea de trabalho, com detalhes nominais de orgéos
e institui¢des, mesmo revisando, no momento da fala, o critério ético e ele tendo autorizado
a publicag@o integral dos dados sendo “seria como corta-lo pela metade...” (E), ponderamos
pela omissdo das referéncias. Ndo consideramos que o tenhamos cortado pela metade em
fun¢do da manutengdo do relato. O que fizemos foi priorizar o nosso dever de pesquisadora

de proteger o sujeito de qualquer maleficio que pudesse ocorrer-lhe.

A amostra foi composta por sujeitos de ambos os sexos, mas, ndo tivemos como
objetivo analisar fatores relacionados a este aspecto assim como aos relativos a idade dos
sujeitos e tempo de formagdo. Citamos, apenas, como dado informativo, mas, podemos

acrescentar a titulo de enriquecimento que a idade ndo pesou na fundamentacdo das
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consideragdes dos psiquiatras quanto as suas indicagbes de tratamento e fatores de
influéncia sobre estas indicagdes. Houve aqueles mais novos, formados ha menos tempo,
esperangosos quanto a melhora de questdes relativas a drea da saude mental, tais como
dificuldades de trabalho, de estabelecimento diagnostico, de cura. Houve os mais novos,
formados ha mais tempo, desiludidos quanto as mesmas questdes. Houve os mais velhos,
formados ha mais tempo, com posturas semelhantes tanto quanto a um e outro dos aspectos

acima citados nos dois exemplos.

4.1.4.2. Na citacao de instituicoes. Referéncias nominais a profissionais.

Pontuacgoes de aspectos da fala verbal.

Em relagdo as instituicdes de saude citadas nas falas dos psiquiatras nds as

(13

designamos, uniformemente, por reticéncias entre aspas: 7. Estes cuidados foram
devidos ao fato de ndo termos a autorizagdo destas instituicdes para citd-las nominalmente.
Mantivemos apenas cita¢cdes por extenso de servigos ligados diretamente a Prefeitura, uma

vez que entramos em campo mediante autorizag¢ao da Assessora de Saude Mental.

Os nomes de outros profissionais da area, citados pelos psiquiatras, noés os

designamos, uniformemente, pela consoante “X™.

As reticéncias (...), intermediando as falas, fizeram referéncia a intervalos mais

longos nas falas.

4.1.5. Sobre pacientes da Rede.

Alguns psiquiatras nos informaram que a maioria dos pacientes da Rede ¢é
constituida por mulheres. Alguns consideram que este quadro, aos poucos, estd mudando. A
maioria da populag¢do atendida é de adultos, sendo a depressdo o principal fator da

demanda. Em menor nimero, os pacientes apresentam quadros de psicose.
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4.1.5.1. Vias de acesso dos pacientes ao psiquiatra.
O paciente chega para atendimento psiquidtrico através de mais de uma via.

Existem aqueles que chegam a Unidade e solicitam diretamente consulta com o
psiquiatra. Eles podem estar em atendimento na area ha tempos, na prépria Unidade, ou,
terem sido encaminhados por outros Servigos. Podem ser egressos € podem, ainda, estar

buscando atendimento na drea da saude mental pela primeira vez.

Existem aqueles que s@o encaminhados para o psiquiatra a partir da triagem
que, segundo a organizacdo da equipe de satide mental na Unidade, é feita tanto pelo

psiquiatra quanto por outros profissionais.

O encaminhamento pode, ainda, ser decidido pelas recepcionistas atendentes, a

quem compete agendar as consultas na Unidade.

4.1.6. Comentarios iniciais sobre as entrevistas.

4.1.6.1. Necessidade de trazer de imediato a precariedade de fatores

institucionais relativos a sala de atendimento.

Foi uma entrevista agradavel onde o sujeito mostrou grande interesse em
colaborar.

Ele estava, além de interessado, bastante ansioso, apertando constantemente as
maos uma na outra, usando muitos gestos de bragos e mios. Foi nossa primeira entrevista
em campo e teve, para nos, uma fungdo similar a fungdo estabelecida para as Unidades
Basicas na Rede: foi uma porta de entrada quanto a algumas informagdes referentes a

normas estabelecidas para os atendimentos na drea da satide mental.

Antes de comegarmos, o psiquiatra pediu muitas desculpas por nos receber
naquela sala entulhada de coisas, que era mais um depésito que uma sala de atendimento.
Mas que ele ainda podia se dar por feliz, pois, os outros nio contavam nem com uma sala

como aquela.
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Referiu-se a uma goteira que quando chovia alagava tudo, sendo atendida com
baldes para que ele pudesse continuar seus atendimentos, extravasando sua indigna¢do com

o fato.

Disse que tinha que ser assim porque ndo havia muito o que fazer no momento.
Ele precisava daquele dinheiro que, alias, era bem melhor que em outros lugares, pois, tinha

um adicional devido ao local. Ninguém queria ir atender la devido a distancia.

Apos desligarmos o gravador, ele disse que foi muito bom ter falado, que
gostou da entrevista e que acreditava que todos os psiquiatras que ele conhecia e
trabalhavam nas Unidades iam concordar em colaborar. Pediu que avisassemos o dia da

defesa da tese, pois, gostaria muito de assistir.

Logo apds o término da entrevista, lembrando de tudo o que foi dito, pensamos
em nossos objetivos e tivemos a impressdo de que o conteudo gravado nada teria que os
atendesse. Pensamos em qual teria sido a goteira que pingou, atrapalhando e nos
dispersando. Entendemos que seria necessario focar a aten¢do em cada pingo presente no

volume de 4gua inundado, fisgé-lo da condi¢do de dissolvido no todo.

Mas, & medida que tomamos distancia fisica do campo, a sensagdo difusa aos
poucos cedeu lugar & percepgdo mais clara e, ap6s a primeira escuta, pudemos constatar a

presenca de dados relativos aos fatores pesquisados.

Percebemos, entdo, que o trabalho de analise dos dados seria como o de uma
verdadeira garimpagem: partir de camadas externas, brutas, concretas e seguir lapidando-as
com disciplina e paciéncia, em busca da beleza sutil da pedra escondida nas camadas

internas.
Exemplificamos com dois trechos da entrevista:

1°. - “Fago o que da, né,... assim, indico o que € possivel, viavel aqui, né. A
gente sabe o que seria ideal indicar, tem nogdo do que deveria ser para o melhor para o

paciente, ...0 que € que eu devo levar em conta com o paciente, mas...”.

2°. - “Eu sou assim mesmo... sou chato mesmo, e sempre fui, sou turrdo mesmo,

€ quer, quer, ndo quer vai embora. Procura outro. Eu ndo vou medicar™.
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4.1.6.2. Fatores institucionais latentes (interferindo sobre o setting interno

do psiquiatra, tornados manifestos com o gravador desligado).

Por ocasido do contato telefonico, a psiquiatra manifestou uma preocupagio
inicial com um possivel desagrado por parte da Coordenadora da Unidade, em fungdo de

que a entrevista ocuparia um espaco fisico e tempo em sua agenda de atendimento.

Que sua agenda estava uma loucura e se, em fun¢io disso, poderiamos fazer a
entrevista em outro hordrio e local, pois, gostaria muito de participar. S queria antes
assegurar-se quanto a se nio teria problemas mesmo. Dissemos para que fizesse como
achasse melhor. Ela anotou nosso telefone e nos retornou, no mesmo dia, dizendo que
estava tudo certo. S6 que o Unico horério possivel para ela foi a noite e em outro local
mesmo. Concordamos. O ‘campo’, no caso, continuou sendo as Unidades Basicas, mas de

onde a psiquiatra pode estar para falar a respeito.

Seu cansago e tensdo foram evidentes e influenciaram na dindmica da entrevista
que, inicialmente, foi lenta. Mudou depois que desligamos o gravador e ela trouxe a
questdo que havia deixado-a exausta e deprimida naquele dia e que também deu sentido a
sua preocupag@o em garantir-se com a Coordenadora quanto a se nio teria problemas, antes

de positivar sua resposta para participar da pesquisa.

Assim, ao desligarmos o gravador, ela disparou a falar e o fez por
aproximadamente quarenta minutos. Usamos o termo disparou pelo seu sentido de algo que
se atira, que parte feito uma flecha. Atribuimos o disparador da seqiiéncia que se deu ao

fato de termos desligado o gravador.

Ela fez colocagbes quanto ao fato de considerar que a Coordenadora estava
interferindo no trabalho dos psiquiatras na Unidade, querendo impor normas e regras a
serem cumpridas quanto a realizagdo de mais atendimentos grupais. (Este dado, nas
entrevistas posteriores, apareceu como uma determinagdo da Secretaria de Saide). A
Coordenadora estava querendo “decidir arbitrariamente™ (sic) o que era para o psiquiatra
levar em conta no atendimento ao paciente e qual tratamento deveria ser indicado. Ex:

“Voce esta com poucos grupos. Por que fulano faz mais grupo que vocé > ?
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Isso, na sua visdo, era comparar o rendimento dos profissionais, fazendo clara

alusio de que talvez o ‘fulano’ estivesse mais de acordo com o cumprimento das regras.

A psiquiatra, junto com os demais profissionais da equipe de Saude Mental da
Unidade, resolveu se fechar em seu direito de nio acatar a decisdo da coordenagdo e, a
partir dali, iria agendar novas consultas apenas para quando fosse possivel. Estava estava
fazendo encaminhamentos dos novos pacientes para outros lugares, priorizando a
manutencdo dos atendimentos que ja estavam sendo feitos (na entrevista ela falou sobre
encaminhamentos como conseqiiéncia do fator demanda excessiva € ndo como uma

retaliacio decidida a partir dos fatores aqui citados).

Falou que achava um absurdo esse nivel de interferéncia assim como a proposta
de ir entulhando pessoas em grupos apenas para dar conta da demanda, para ser

politicamente correto.

“Essa historia de tentar ndo deixar ninguém de fora é um absurdo, € teoria, €
irreal” (sic). Ter que fazer grupos, sem atentar para o fato de se o caso era ou nao para

grupo e mesmo para psicoterapia, s porque a coordenagdo queria, isso ela ndo ia fazer.

Achava melhor fazer o que fosse possivel pelos que ja estavam em atendimento
do que tentar atender toda a demanda para simplesmente fazer numeros e tapeagéo. “Se for

ra fazer isso, €, entdo, medicar e boa” (sic).
kS

Disse que estava com isso “quentinho” (sic) na cabega para falar porque
fizeram uma reunido naquela tarde onde discutiram muito o assunto e decidiram por uma
espécie de greve. Pediram uma reuniio com a Assessora da Saide Mental e, até 14, as

agendas estavam fechadas.

4.1.6.3. Identificacido da pesquisadora com jornalista e fatores proprios da
pessoa do psiquiatra levando a pesquisadora ao papel de

psicoterapeuta.

Mesmo apds termos lido os critérios de inclusdo e os critérios éticos, o
psiquiatra mostrou-se preocupado com a questdo da gravagdo. Revelou que tinha um certo

receio pelo que via acontecer. As vezes a pessoa falava uma coisa e ndo era aquilo que era
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publicado “pela imprensa” (sic). Achamos engragada a identificagio € comentamos isso.
Ele riu, e disse:- “Ah! E! Vocé nio € jornalista ™! (sic)

Lembramos a ele seus direitos, ou seja, caso ele quisesse, poderia dar uma lida
na transcri¢do da entrevista para ver se sua fala conferia com o que ele havia dito, antes que
déssemos inicio ao trabalho de analise dos dados. Ele tinha, para isso, o nimero de nosso
telefone a fim de comunicar a sua decisdo. Também o lembramos quanto a liberdade que
Ihe era garantida de mudar de idéia a qualquer momento da pesquisa, inclusive naquele
momento, caso ndo quisesse mais fazer a entrevista, ao que ele respondeu:- “Ah! E? Ah!

Ta! Entdo, podemos comegar™. (sic)

A entrevista foi realizada em outro local no qual o psiquiatra dava atendimento
pelo fato de ele ndo dispor, em sua agenda na Unidade, de um horério livre. Era o tnico
psiquiatra da Unidade. Ele mesmo propds, por telefone, que realizissemos a entrevista

neste seu outro local, que era melhor do que ndo fazé-la.

Embora ele tenha sido bastante simpatico, até com um certo humor, foi uma
entrevista cansativa. Em um determinado momento pudemos perceber que estdvamos no
papel de psicoterapeuta quando, entdo, a entrevista ficou mais facil de ser conduzida. Mas,

como estavamos ali como pesquisadora, retomamos nosso papel.

A entrevista voltou a ficar cansativa, repetitiva, e permitiu-nos perceber as

dificuldades do psiquiatra em trabalhar com suas dores mentais.

Ficou interessante quando ele falou a respeito das novas normas institucionais
relativas a atendimentos grupais, deixando claro qual era a sua experiéncia e sua visdo
quanto a proposta. Que prioriza-la, ndo estava acima da necessidade de manutengio de seu
emprego. Ele poderia pedir demissdo. Os limites colocados pela Instituicdo parece que
serviram de contraponto para que ele resgatasse e reafirmasse a sua objetividade e os seus

limites em nosso encontro podendo, inclusive, propor-nos um tema de pesquisa.
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4.1.6.4. Curiosidades e trocas entre pesquisadora e sujeito sobre o campo

de saber da area ‘psi’.

O psiquiatra manifestou, inicialmente, curiosidade quanto ao numero de
profissionais que iriamos entrevistar. Dissemos que ndo havia um nimero pré-determinado
por ser um trabalho com Método Qualitativo. Farfamos entrevistas, até percebermos que o
material coletado era suficiente para procedermos a uma andlise que contemplasse os
objetivos da pesquisa. Ele disse achar interessante este método de pesquisa e falou sobre
campos de saber da area “psi”, dentre os quais citou o Campo de saber Psicossomatico
como merecedor de sua admiragio. Conversamos a respeito. Ele falou-nos, também, sobre
os estudos que estava fazendo, atendendo a um seu interesse especifico. Estava ansioso,
preocupado com que nfo fossemos interrompidos por ninguém. Trancou a porta da sala a
chave. Revimos todos os critérios de inclusio e éticos ante os quais ele comentou:-“Tudo

bem quanto a isso tudo. Nao tem problema”.(sic)

Mas, quando desligamos o gravador ele disse, com bastante descontragdo e
énfase:- “Ah! Tem um fator que eu considero também importante. E atender paciente que o
clinico pode muito bem atender” (sic). Quando fizemos mengdo de ligar o gravador ele
arrumou sua postura na cadeira e percebemos sua tensdo. Desligamos o gravador, ele

relaxou e falou por mais um longo tempo.

4.1.6.5. Gravagio definindo o setting da entrevista.

Ao chegarmos 4 Unidade, uma funcionaria nos encaminhou até a psiquiatra que
se encontrava a nossa espera. Nos encontramos em um corredor onde ela conversava com
funcionarios sobre questdes pertinentes ao atendimento de pacientes a0 mesmo tempo que,
atenciosamente, prestava esclarecimentos a dois pacientes quanto ao uso da medicagdo
prescrita. Convidou-nos para acompanha-la até um local externo, um quintal sob arvores,
muito agradavel, proximo a uma sala onde um grupo de pacientes fazia trabalhos
artesanais. Fla atendia a este grupo no momento em que chegamos. Ele era composto por,
aproximadamente, nove pacientes. Ela nos apresentou dizendo:- “Pessoal, esta ¢ a Glaucia”

(sic). Um paciente perguntou se pertenciamos 4 Unidade e se irfamos trabalhar com eles.
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Ela disse que ndo, faziamos Mestrado, que é algo feito apos o Curso
Universitario, € que estavamos ali para entrevistéd-la como parte de nossa pesquisa. Todos
sorriram € alguns nos disseram: - “Boa sorte” Foi emocionante ouvir isto naquele

momento e ficou como uma boa lembranga.

Quando sentamos no local arborizado ela viu o gravador e lembrou-se deste

critério.

Achou melhor realizarmos a entrevista em sua sala devido ao “intenso barulho
da rua” (sic). Mas, disse: - “Nos ficaremos mais a vontade em minha sala” (sic), olhando ao
redor ¢ apontando com o dedo indicador para dentro da Unidade. Sua sala era nos fundos
da Unidade, no extremo oposto de onde estadvamos, bastante isolada por portas. Fomos para

la. Esperamos dez minutos enquanto ela viu alguém para tomar conta do grupo.

4.1.6.6. A contratransferéncia.

Chegando a Unidade, a atendente da secretaria informou-nos que a psiquiatra
nos aguardava em sua sala. Fomos até la e, apds as apresenta¢des iniciais, ela disse que
quando recebeu a carta, leu, e ficou pensando: “em que um psiquiatra teria a dizer que

poderia ter alguma importdncia para a sua pesquisa, sendo vocé psicologa” (sic).

Ela estava tensa, com as mios trémulas, falou olhando para a mesa. A
colocagéo causou-nos surpresa e nossa escuta fixou as palavras “psiquiatra — importancia —
pesquisa — psicélogo”. Perguntamos:- “Vocé acha que ndo tem nada a dizer que possa ser
de algum proveito, trazer alguma informagdo que possa auxiliar na pesquisa que estamos
fazendo™? Ela abaixou novamente a cabega e pudemos perceber que ela havia chorado.
Respondeu:- “Mas que importancia pode ter o que um psiquiatra faz na Unidade Basica que
possa interessar a um trabalho de pesquisa™ Nosso registro foi da supressio da palavra
psicologo, e acréscimo da palavra Unidade. Respondemos que na nossa pesquisa a
importédncia estava na visdo do psiquiatra a respeito dos fatores que influenciavam suas
indica¢des de tratamento na Unidade Basica. Respondemos com o titulo da pesquisa, mas,

pudemos ouvir a énfase que demos a “visdo do psiquiatra”. Ela levantou a cabega, postou-
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se ereta na cadeira e disse “Ah”!, com movimentos ascendentes e descendentes de cabeca
mudando completamente sua atitude. Ficou receptiva. Neste momento, a0 invés de lermos
primeiro os critérios de inclusdo como costume até ali, conversamos sobre os critérios
éticos. Perguntamos se ela gostaria de participar, pois, mesmo ela tendo concordado, podia
desistir apesar de termos ido até ali. Isto ndo selava nenhum compromisso que nao pudesse
ser desfeito. Ela disse, com a voz firme:- “N&o, tudo bem, eu concordo”, movimentando a

cabega, sinalizando “sim”. Perguntamos:- “Tudo bem mesmo™? Ao que ela reafirmou.
Revimos, entfio, os critérios de inclusdo e éticos.

Fizemos uma leitura pausada e a cada questdo, ela sinalizava com um

movimento afirmativo de cabeca.

Colocamos o gravador sobre a mesa e ela pegou o microfone com bastante
descontragio e naturalidade. Demos, a partir dai, inicio & entrevista, mas, pudemos perceber

claramente nossa incerteza quanto a concordancia da psiquiatra em participar.

A questio que ela colocou no inicio voltou em outro momento, quando
igualmente respondemos. Ao término da entrevista ela quis continuar falando. Puxou
assunto da greve de dnibus que estava acontecendo naquele dia, mas, pela primeira vez no
trabalho de campo, ndo estivemos disponiveis para continuar ouvindo mesmo tendo
perguntado se “isto era um fator” e ela tendo dito que sim. E percebemos, assim que saimos
da entrevista, que nos defendemos, pensando que ndo tinhamos interesse em entrar para a
equipe com a qual ela ndo compunha, mas, dirigia, € nem ficar em campo mais tempo para
acompanhar a rotina do seu trabalho na Unidade quando acontecem greves de onibus. Ela

havia dito que a unica maneira de se conhecer a realidade era acompanhando a rotina la.

Checamos, ali mesmo na sala com ela, se a gravagdo havia saido boa.
Constatando que sim, nos despedimos e fomos embora. Os dados estavam colhidos e nossa
coleta encerrada. Pudemos entdio perceber, uma vez que ela ndo nos conhecia, ndo tinha
nenhuma referéncia pessoal/profissional a nosso respeito, além da que faziamos Mestrado e
estavamos ali como pesquisadora, que sua colocagéo inicial teve relagdo com uma critica a

psicologa da Unidade. Esta critica que nos foi repassada apareceu no contexto da entrevista
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e fez referéncia implicita a falta de especializagdo da psicologa na area de atendimento. A
psiquiatra, portanto, ndo tinha nada de importante para dizer a uma psicologa sem
especializacdo em trabalho de Rede Publica a ndo ser sua critica 4 nossa falta de vivéncia
que ndo poderia ser adquirida apenas pela sua fala. Principalmente neste momento em que
ela estava em crise de identidade profissional, buscando especializagio e atendendo em
psicoterapia os pacientes da Unidade. Desta forma, esteve também presente a competigio
pela fungdo de psicoterapeuta. Segundo as leis inconscientes da contratransferéncia, esta se
cumpriu. S sob andlise posterior nos demos conta que nossa atitude no final foi relativa ‘a
psicologa/psicoterapeuta’ que se sentiu agredida e se defendeu. Se por um lado o ocorrido
impediu que explorassemos mais os dados que surgiram apés termos desligado o gravador,
tal como se deu em outras entrevistas, por outro lado enriqueceu nossa experiéncia pela
confirmagdo de que, independente do grau de treinamento do profissional e do campo no
qual ele esteja desempenhando uma fungdo especifica, a neutralidade pode ser apenas uma
lenda bem contada.

4.1.6.7. Um clima afetivo, familiar, na Unidade.

Quando chegamos a Unidade nossa primeira sensagdo foi a de que estavamos
entrando em um lugar conhecido. Mas nunca estivemos 14. Fomos até o balcdo de
atendimento e perguntamos pelo psiquiatra. A atendente, muito solicita e simpatica, pediu-
nos que aguardassemos, pois, ele ndo havia chegado. Passados aproximadamente quinze
minutos, houve um aumento do burburinho de pacientes e atendentes. Pensamos que tivesse
acontecido alguma coisa com alguém. Olhamos ao redor procurando identificar a causa da
agitagdo, das vozes mais altas, do corre pra la e pra ca das atendentes, da pressa com que
trés mogas pegaram pastas no balcdo. Passados uns poucos minutos, entrou um senhor
simpético, expressdo fisiondmica calma, que cumprimentou a todos os presentes falando o
nome de um, de outro, apertando uma mio aqui, outra ali. Fomos até uma das atendentes e
perguntamos se era o psiquiatra. Ela confirmou e pediu-nos para aguardar s6 mais um
pouquinho que a assistente social e a psicéloga precisavam falar com ele. Duas das trés
mogas conversaram com ele no corredor interno, mas, pelo lugar onde nos encontravamos

pudemos ouvi-lo dizer... “se ele ndo comparecer hoje, também, entdo vdo até a casa dele
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uma de vocés duas ver o que é que esta havendo por l4. E expliquem que ele ndo pode parar
o tratamento. Falem com a familia, pecam para que venham até aqui”. E continuou ...
“vejam quem esta com carro ai. Qualquer coisa, me avisem no final do expediente ¢ eu
mesmo dou um pulo 14”. Ele entrou na sala e logo voltou perguntando a atendente se uma
psicologa chamada Gléucia havia procurado por ele. Ela nos apontou ¢ ele veio até nos,
dizendo:- “O! D. Glaucia, como vai? Desculpe o atraso, viu, mas eu vou pedir s6 mais uns
minutos para a senhora. Hoje isso aqui estd lotado. Eu ja4 chamo a senhora para
conversarmos”. Logo nos chamou. Ao entrarmos na sala ele disse que estava com mais
trabalho, pois, tinha que dar uma cobertura para a assistente social que precisava ir até a
casa de um paciente que ndo aparecia ha jé trés sessdes e que nio podia ficar sem o

tratamento. Que 14 era assim, um cobria o outro na auséncia.

Ele, entdo, pegou na gaveta de sua mesa a carta que haviamos enviado, leu alto,

e perguntou se entao era entrevista, como que era mesmo feito, etc.
Aproveitamos o gancho e revimos os critérios. Ele disse “muito bem!”.

“Podemos comecar a gravagdo?’, perguntamos. “Pois ndo”, respondeu.
p

Ligamos o gravador.

4.1.6.8. “Vai gravar? Ai! Nao!”

Chegando a Unidade fomos informadas pela atendente no balcdo que a
psiquiatra nos aguardava em sua sala. Fomos até 1a e, ap0s as apresentagdes, ela disse que a
Coordenadora da Unidade havia sugerido sua participagdo. Perguntamos se era, entdo,
vontade dela participar, se o fazia como livre escolha. Ela disse que sim, que havia
concordado por telefone independente da coordenadora. Retomamos os critérios de

inclusdo e ela falou: - “Vai gravar? Ai! Nao! Néo vai gravar nao”, dando risada.

Relembramos que a gravagdo fazia parte. Poderiamos esquecer muitas coisas
ditas durante a entrevista além de corrermos o risco de ndo efetuarmos um registro

fidedigno do que foi dito. Ela riu e explicou que o problema n&o era nem com a entrevista €
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nem com a gravag@o. Era com a sua voz. Tinha pavor de gravagdo porque a sua voz era
horrivel. Que ndo queria ouvi-la. Era s6 ndo mostrarmos a ela depois de gravado. Foi muito
simpatica e comegou a falar a respeito de sua visdo sobre os fatores que considerava
exercerem influéncia sobre suas indicagdes de tratamento sem que houvéssemos feito,

ainda, nenhuma pergunta. Ligamos rapido o gravador.

4.2. RESULTADOS DA CATEGORIZACAO

Apresentamos, a seguir, os quadros com os resultados das categorias que
organizamos a partir da analise de conteiido. Sdo trés quadros: o primeiro traz as categorias
referentes aos Tratamentos e aos Fatores de Influéncia sobre esses Tratamentos. Sdo as

categorias que fazem referéncia aos objetivos do trabalho.

Agrupamos os Tratamentos que o psiquiatra realiza sozinho; aqueles que ele
realiza com membros da equipe minima de saide mental e 0s encaminhamentos que ele faz
a0 paciente tanto para atendimento por algum profissional da Unidade quanto a servi¢os

externos 4 Unidade.

O segundo e terceiro quadros trazem as duas outras categorias que nasceram
pelo favorecimento da propria técnica que utilizamos na coleta de dados. a entrevista semi-
dirigida em sua forma aberta. Foram questdes que consideramos ricas, significativas e

merecedoras de um registro formalizado.
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QUADRO 5

TRATAMENTOS E PROCEDIMENTOS

FATORES DE INFLUENCIA

TERAPEUTICOS
NO ESPACO PESSOAL: CONVERGENCIA DE FATORES
Anamnese e/ou triagem. PROPRIOS DA PESSOA DO
Entrevistas com paciente e/ou familiares PSIQUIATRA E DO PACIENTE

Medicagdo

Desmedicalizag¢do

Orientacdo dentro da consulta ou suporte orientativo
Psicoterapia individual e de grupo

Psicoterapia e medicagdo

Grupos de medicagdo de convulsivos e psicoticos
Grupos de verbalizagdo

Grupos de tapecaria

Grupos de alcoolistas

Espagos terapéuticos emergenciais

Iniciativa pessoal de busca de informagbes
Realizagdo e/ou solicitagdo de exames ambulatoriais
Macrobidtica

NO ESPACO COMPARTILHADO:

Triagem

Visitas domiciliares

Grupo de medicacdo

Grupo de pacientes com comprometimento
neurolégico

Grupo de pacientes psicoticos

Grupos de medicagdo mensal e grupo semanal com a
TD.

Grupos de medicagdo semanal e psicoterapia de grupo
semanal

Grupos de alcoolistas

Pronto atendimento

CONVERGENCIA DE FATORES
INSTITUCIONAIS, DA PESSOA
DO PACIENTE E DA PESSOA
DO PSIQUIATRA.

ENCAMINHAMENTOS:
Internagdo

Psicoterapia individual e de grupo
Terapia ocupacional

Grupos de medicacé@o

CAPS - Hospital Dia

CRIADE

Servigos de atendimento a pacientes com deficiéncia
Alcodlicos Anonimos
Acupuntura

Homeopatia

Antiginastica

CONVERGENCIA DE FATORES
INSTITUCIONAIS, DA PESSOA
DO PACIENTE E DA PESSOA
DO PSIQUIATRA
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QUADRO 6

A PESSOA DO PACIENTE COMO UM FATOR ENTRE FATORES

As visoes repartidas, as visdes do descaso e as visdes continentes a sua identidade integral.

QUADRO 7

A ENTREVISTA COMO UM ESPACO ABERTO

Falar das conseqiiéncias da reforma psiquiatrica
Queixas e denuncias

Falar de decisdes pessoais

Visdo pessoal critica sobre finalidades institucionais
Checar as credenciais do entrevistador

A preocupagdo

Confissdes e divergéncias

Falar das expectativas

Manifestacédo de curiosidade

A critica velada

Mandar recado

Criticas pessoais, confrontos e conflitos
Entendimento da sobrecarga sobre algumas Unidades
Psiquiatria: na luta pelo seu espaco

Falar do sonho

Manifestacdo de afeto
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5. DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

“E tudo... de certa forma, vem pra cd, né, desde que ndo seja uma urgéncia muito

urgente, né, desde depressdo... psicdticos, né" (F)
“Eu enfrento tudo pelo pacientezinho”.(E)

“Eu acho que vocé tem que ter no seu julgamento a avaliagdo de

todos os fatores”.(E)

“Entdo eu acho que a gente acaba estabelecendo prioridades mesmo... da gente
mesmo... da forma de atender. E mesmo porque, vocé tem que ficar restrita a

alguma coisa mesmo... ndo dd pra abrir muito o leque, né” (F)

“Entendeu? Entdo, tem de tudo, né”.(B)
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Abrimos este capitulo com enxertos de falas dos psiquiatras ocupando o espago
reservado as epigrafes com o proposito de ilustrar o grau de dificuldade que enfrentamos no

estabelecimento das categorias e a condugdo simultdnea da discuss@o.

Na organizagio da primeira categoria, onde procuramos identificar as
indicagdes de tratamento, uma dificuldade que encontramos deu-se pelo fato de que os
psiquiatras se referiram aos tratamentos de inimeras maneiras. E quando eles os trouxeram,
normalmente trouxeram junto o fator ou fatores de influéncia sobre eles, como podemos

observar nas seguintes ilustragoes:
“Olha, basicamente eu vou indicar uma terapia medicamentosa”. (B)

“Olha, tem muito a ver... o tratamento que a gente vai instituir... as condig0es...
financeiras, socio-econdmicas... € as, as condi¢des da propria disponibilidade de

recursos da Rede”. (E)

Na organizacdo da segunda categoria, fatores de influéncia sobre as indicagdes
de tratamento, a dificuldade veio da constatagdo de que os fatores convergiram em
alternancias manifestas e latentes, ou seja, ora estiveram claramente explicitos nas falas dos
psiquiatras, ora apareceram implicitos, sobrepostos, tornando bastante dificil a identificagdo
de uma influéncia preponderante. Além do que, em muitos momentos, a fala foi cheia de

ardis, de artimanhas envolventes.

Entdo, nosso trabalho consistiu em um verdadeiro recorte de falas, sendo que
cuidamos para que tal recorte ndo comprometesse o(s) significado(s) do conteudo total da
fala:

“Se eu for indicar um tratamento clinico mesmo, s6 medicamentoso, eu vou

estar vendo a parte financeira, sem duvida, né€”. (B)

“__. vocé indicar um tratamento quando o paciente ndo vai ter condi¢do de fazer.
Vocé ndo pode estar medicando com determinada... produto, quando ele nao vail

ter condi¢do de comprar”. (E)

Discussdo dos Resultados
137



Procuramos manter os tratamentos tais como foram nomeados pelo psiquiatra
pelo que esta nomeagéo, por si s6, j ilustrou a queixa que alguns fizeram quanto a falta de
comunicagéo entre os profissionais da rede e, também, para possibilitar a compreensdo de
que a padronizagdo dos tratamentos estabelecida pelas normas institucionais como
Programas ¢ apenas uma referéncia retérica. O cumprimento das normas instituidas
depende, também, de fatores relativos a pessoa do Coordenador de cada Unidade. Este
tanto pode exigir que os Programas sejam cumpridos quanto pode deixar seu cumprimento,

ou ndo, a cargo do proprio psiquiatra.

Quanto mais prosseguissemos na analise mais a nossa discussio aumentaria
pela infinidade de conteidos que clamavam cuidados sobre eles. Mas foi preciso

estabelecer um limite e dizer “hora de parar”.

A discussdo que apresentamos resulta, apenas, de até onde fomos.

5.1. TRATAMENTOS E PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS E FATORES DE
INFLUENCIA.

5.1.1. Fatores Institucionais: quanto as salas de atendimento e a equipe minima de

saude

Pudemos, j4 de inicio, perceber que os fatores institucionais exercem influéncia

inequivoca quanto as condigdes fisicas da sala de atendimento.

Elas sdo mal iluminadas, umas apresentam problemas que necessitam de
atendimento imediato, mas, pode levar um bom tempo até que os problemas sejam
solucionados. As providéncias esbarram em burocracias e emperram na maquina
institucional maior representada pela Prefeitura, responsavel pela liberagdo das verbas

necessarias. Um exemplo das condiges de uma sala:

“Além da goteira? (risada) E que agora nio esta pingando porque hoje nio esta
chovendo, entdo ndo tem perigo de atrapalhar a gravacdo (risada). N&o vai sair

barulhinho pingando na gravagio™.(A)
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Noés contamos com o acaso influenciando sobre a possibilidade da ocorréncia
de nosso compromisso sem contratempos. Se estivesse chovendo, ndo haveria condi¢des de
realizarmos a entrevista ali. Mas, enquanto os consertos ndo acontecem, o psiquiatra € o
paciente estdo sujeitos a ocorréncia do inusitado, do ndo planejado. Testemunham a
evidéncia ndo apenas da burocracia, mas, também, do descaso institucional tanto para com

a pessoa do psiquiatra quanto para com a pessoa do paciente:
“... e é nessa sala que eu atendo, viu”. (A)

Nio existem salas disponiveis na Unidade as quais o psiquiatra possa recorrer
em situagdo de emergéncia. Ao contrario, faltam salas. E isso € comum em outras

Unidades:

“Tem determinados periodos que, por exemplo, ndo tem sala disponivel pra eu
estar fazendo atendimento por outros profissionais estarem atendendo. A gente
reveza as salas, né. Entdo acho que isso ¢ um fator bem ali localizado, na
Unidade”. (B)

Outra questdo diz respeito ao tamanho das salas. Elas s@o pequenas. Alguns
psiquiatras acreditam que poderiam estar fazendo grupos maiores, atendendo mais

pacientes, mas, devido a este fator, ficam impossibilitados:

“Ham... e de espaco, né. A gente tem um problema muito grave de espaco na
Unidade. Porque o que a gente tém s3o salas, consultérios comuns de
atendimento médico, né, e que a gente acaba fazendo grupos com cinco, seis
pessoas no méximo de pacientes porque ndo, nio cabe. As vezes a gente podia
até ter um grupo ali de sete, oito pessoas, mas ndo, ndo tem como, né. E uma
sala comum que a gente afasta os moveis e pde as cadeirinhas ali, e... ndo tem
uma outra sala, ndo tem uma sala mais ampla, uma sala de grupo, né. E isso é

um fator que eu acho que acaba influenciando...”.(B)
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Esta opinido ¢ compartilhada pelos demais membros da equipe de saude mental
desta Unidade:

“... @s vezes, isso a gente conversa muito 14 na equipe, que a gente poderia ter...
grupos maiores que acaba ndo tendo, né. Eu acho que ¢ um fator porque...
poderia ter, ter mais pessoas ali em grupo, em psicoterapia que a gente acaba
ndo tendo, né. As vezes a gente podia até ter um grupo ali de sete, oito pessoas,
mas nio, ndo tem como. E uma sala comum que a gente afasta os moveis e poe
as cadeirinhas ali, né...”. (B)

E assim como a sala, em didmetro menor, reflete a qualidade de um descaso
institucional, a Unidade Bésica, em didmetro maior, reflete também um descaso
institucional quanto a contrata¢io de profissionais que compdem a equipe minima de saude.
At¢ onde nds fomos, nio encontramos uma Unidade com equipe completa, concretizando
as propostas governamentais. A sempre propagada falta de verbas para contratagGes ¢ uma
velha alegacédo publicamente conhecida, mas, o psiquiatra tem expectativas de que questdes
relativas a saide mental sejam olhadas como prioritarias pela Prefeitura, mesmo que tais

expectativas sejam passadas pelo olhar da ironia e do descrédito:

“Eu nao sei, né, assim, as prioridades assim... da Prefeitura, as vezes sdo muito
dificeis de compreender, né... (risadas)”. (A)

“... falta de um prontuario unico, que isso s6 vai acontecer quando informatizar

a rede, que também tem um projeto pra isso Ja pensado... (risada)”.(A)

“Entdo, assim, a idéia é descentralizar, né, dizem, né (risada), nio sei, diz a
lenda™. (A)

E pensamos que esta questdo deve afetar de maneira negativa também os
pacientes e familiares que procuram na Unidade solugdes e encontram problemas: falta de
profissionais para atendé-los. A alternativa que lhes resta € a de recorrerem as referéncias
de saude de outras regides. Existem Unidades que ndo possuem nem o psiquiatra, quando o
minimo esperado ¢ que pelo menos ndo falte o médico responsavel pela drea uma vez que
existe um contingente de profissionais concursados e/ou mesmo necessitando de trabalho.
Se o paciente necessita de medicagdo especifica, os profissionais da Unidade precisam

encaminha-lo para outra Unidade que seja dotada de psiquiatra:
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. tem vérios Centros de saide que ndo tem... psiquiatras, tem equipes
incompletas, tem Centros de Saude que ndo tem equipe de saude mental. Entéo
tem uma grande parte de pacientes que acaba ficando relativamente
desassistida. A gente atende, por exemplo, aqui, pacientes do Centro de Saude
“..”, porque l4 ndo existe.. um, um, um psiquiatra... Eles ndo tém, por
exemplo, possibilidade de, de medicar os pacientes la.. pela falta de
psiquiatra”. (D)

Mas o profissional cuja falta ¢ mais sentida pelo psiquiatra na Unidade € o
Terapeuta Ocupacional:

“A gente ndo tem, por exemplo, um programa pra esquizofrénicos cronicos, que
precisam de alguma... atividade ocupacional. Por qué? Porque a gente ndo tem

uma terapeuta ocupacional aqui, né”. (D)

Embora pacientes com um grau de comprometimento maior nio sejam O grosso
da demanda que procura atendimento nas Unidades, existem aqueles que procuram o
atendimento justamente por apresentarem este tipo de comprometimento. O que o0s
psiquiatras alegam € que estes pacientes poderiam estar em trabalho com um/a T.O. ali
mesmo na Unidade e, com isso, contarem com um leque maior de recursos terapéuticos

associados:

“Agora, eu percebo também, que 0 que precisaria €... terapia ocupacional pra...
certos casos, né, principalmente psicticos. Mas ndo tem aonde, ndo tem terapia
ocupacional l4... esses psicoticos ficam em casa a maior parte do tempo.
Tomam o medicamento e ndo fazem nada, né. Ficam la parados... E eu percebo
que se tivesse uma terapia ocupacional... pelo menos estimularia alguma coisa

nele, alguma iniciativa, seria util pra eles...”. (C)

“Nesta Unidade, atualmente, nés ndo dispomos de terapeuta ocupacional”. (G)
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E, as vezes, a Unidade conta com uma terapeuta ocupacional na equipe mas
conta, igualmente, com o descaso institucional que muitas vezes nio prové condicdes para
que ela desenvolva um trabalho mais criativo dentro de sua especialidade, mais atualizado,
que mobilize os recursos dos pacientes para outras atividades e, também, condigbes para
que ela possa desenvolver com os pacientes trabalhos em oficinas estruturadas conforme as

propostas mais tradicionais:

“Por exemplo, a nossa terapeuta ocupacional; daria para ela estar fazendo uma
série de trabalhos com os pacientes a nivel de oficina de trabalho, oficina
terapéutica e coisas assim, que também foram definidas como prioridade nesse
ultimo seminério € que ndo acontece, né. Por exemplo: pra botar um alambrado
aqui pra fazer uma hortinha comunitaria que vai rolar aqui, né, ¢ um negécio!!!
Uns cinco meses pros negos virem botar o alambrado aqui. N#o tinha terra, ndo
tinha gente, ndo tinha nada. Quer dizer, entdo?! S3o aquelas coisas que vocé
sabe teoricamente como... como trabalhar, né, porque ela tem experiéncia em
oficina de trabalho, s6 que na hora de viabilizar, né, sei l4... é... um passo de

tartaruga com reumatismo, sabe, devagar quase parando™...(A)
“E isso que eu chamo trabalhar com institui¢do...”. (A)

Algumas Unidades ndo estdo dotadas de assistente social. E este profissional
faz igualmente falta no momento em que o psiquiatra necessita dele. As faltas sio sentidas
pela qualidade de servigo que o/a assistente social poderia estar prestando, assegurando
maiores e melhores cuidados ao funcionamento integrado psiquiatra-assistente social, em

prol da melhor atengéo ao paciente:

“E também 14 ndo tem Assistente Social, o que... também entdo dificulta essa
comunicagdo. Por exemplo... varias vezes eu, eu pensei em entrar em contato
com familiares e ndo con...ndo dé pra... sem Assistente Social como é que eu
vou fazer? Porque vocé ndo localiza a familia”. (C)
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A falta de mais psicélogos é também referida. Este fator acaba levando os
pacientes para filas de espera que podem durar meses, criando desconforto para o psiquiatra
que precisa decidir quanto a quem tem urgéncia € quem nio tem urgéncia de atendimento
psicoterapéutico. A selecdo se dé pela visdo propria do psiquiatra sobre as dores mentais do
paciente, que sdo entfo avaliados a partir de seus sintomas. E falar sobre esse problema é
dificil. A fala é entremeada de gaguejos, de hesitagdes, ¢ uma fala incomodada, que ndo
flui:

« . a gente tem uma psicéloga, e essa psicologa... ela ndo consegue... €... manter
a demanda toda que... que o Centro de Satde precisava, né entdo... isso € um...
¢ um problema que a gente tem... Entdo tem que estar selecionando os
pacientes... se ele pode aguardar numa fila de espera e, as vezes, ser chamado
meses e meses depois... Eu acho que depende assim.... o conflito que o paciente
esta vivendo no momento... Se aquele conflito... é essencial... ser resolvido
naquele momento, ele precisa ser encaminhado pra psicoterapia... Se ndo... se
si0 coisas assim do passado do paciente... que ele... ele vem carregando e
arrastando durante a vida dele toda e isso acabou... desencadeando uma
depressdo, vocé pode estar tratando a depressdo primeiro e depois esse paciente
estar sendo encaminhado pra psicoterapia... mas n3o de maneira assim...
imediata... Pacientes, assim, com risco de suicidio... devem ser encaminhados o

mais breve possivel...”. (H)

5.1.2. Convergéncia de Fatores Institucionais e da Pessoa do Psiquiatra

Mas os fatores proprios da pessoa do psiquiatra ja comegam a articular-se entre
os fatores institucionais, pois, em algumas Unidades os grupos sdo formados por um
niimero maior de pacientes que, segundo a fala de outro psiquiatra, ¢ um desejo que ndo

tem como realizar (em 5.1.1, o segundo (B) em enxerto):

« . em média de oito a dez pacientes em cada grupo™. (F)
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E quando a sala de atendimento ¢ supostamente maior parece que ela reflete,
como um espelho, 0 que acontece na 4rea da satide mental. Ela torna-se aquele espaco que
acolhe de tudo, configurando um grande depésito de imprecisdes diagnésticas ¢ de
descasos institucionais que nela socam os seus desatendimentos, os seus descuidos. Torna-
se um lugar de preméncia de elementos perturbadores tanto do setting interno quanto do

externo, que conseqlientemente interferem sobre os encontros assistenciais que ali ocorrem:

“Alias, ela € meio que um depésito. Aqui tem caixas, material de um negocio,
de outro. E bem a proposito de ela ser maior. Entdo se aproveita e soca coisas
aqui. Para vocé ver que maravilha. Aqui é assim. Mas... vocé queria saber

mesmo... Ah! Sobre fatores que influenciam os tratamentos que eu indico™! (A)

“Deixa eu so6 evitar (fecha a porta)... seno... Aqui € complicado, as

interrupgdes acontecem™. (D)

E a criatividade do psiquiatra, compartilhada pelos demais integrantes da
equipe de saiide mental, também comega a se mostrar para dar conta de falhas que, pela ndo
contratagdo de mais psicologos, faz com que os existentes trabalhem com agendas
abarrotadas. Por exemplo, a fim de auxiliar a que o paciente ndo precise arrastar por mais
tempo suas dores mentais em filas de espera contando, enquanto aguarda uma vaga, apenas
com o auxilio da medicagdo ocorreu, em uma Unidade, a criagdo do cargo que nds
denominamos de Psicoterapeuta Ocupacional. O psiquiatra encaminha o paciente para
atendimento em psicoterapia com a T.O., embora procure justificar dizendo que ndo é bem
psicoterapia, que é s6 um ajudar nessa parte, mas, pelo contexto, entendemos que o

conteudo implicito na fala resse sentido e na parte trata de atendimento em psicoterapia de

grupo:

“.. entdo a terapeuta ocupacional ajuda nesse sentido e ela costuma aqui
também... é... ajudar na parte... nio é bem psicoterapia, né, mas muitos
pacientes, assim, neurdticos, sio encaminhados pra ela também. Ela acaba

fazendo grupos, ela... ajuda um pouco também nresse sentido, né...”. H)
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Mas n@o ¢ apenas o fator institucional quem responde sozinho pela fila de
espera. Os fatores relativos ao psiquiatra também fazem face a formagdo destas filas, pela
dindmica de cada um frente ao critério tempo para atendimento. Esta dindmica € bastante
pessoal. Todos eles dispdem do mesmo tempo para atender ao paciente, em torno de meia
hora de consulta, o que da dois pacientes por hora. A principio, ¢ uma norma institucional a

ser respeitada, mas, pudemos entender que nio € necessariamente 0 que acontece:

“Entéo, por exemplo, aqui eu tenho meia hora pra atender cada paciente. Pode
ndo parecer grande coisa, mas, por exemplo, o pediatra trabalha com quatro
pacientes por hora. Outro trabalha com trés pacientes por hora. Eu trabalho com

dois por hora”. (A)

O eu trabalho com dois pacientes por hora passa a significar uma atitude que
serve bem para ilustrar a falta de homogeneidade quanto a este critério. Enquanto alguns
cumprem com 0 horario de maneira disciplinar, outros abrem espagos emergenciais dentro
deste limite, manejam seus horarios de maneira que possam dar conta de um numero maior
de pacientes, abrem janelas individuais para pacientes que estdo necessitando de uma

atencdo mais direta:

“E fica em aberto pros pacientes, em qualquer emergéncia, qualquer alteragido
mais violenta, qualquer necessidade, vir aqui, € eu estarei encaixando o paciente
pra atendimento imediato... Entdo eux mndo deixo ... fechado aquele...
atendimento, so6 dentro da data dele. E ndo me prendo, também, aquele nimero

x de pacientes que eu devo atender”. (E)

“Eu trabalho aqui todo dia a tarde, se vocé comegar a passar mal, vocé pode vir
aqui que eu te atendo mesmo vocé ndo estando agendado. Entdo eu abro esse

espago ai, né”. (A)
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A referéncia a como cada um lida com o tempo de atendimento ¢ clara no eu
ndo deixo, eu trabalho. Alguns deixam bem claro o que pensam quanto ao aproveitamento

do tempo ou das horas de que o psiquiatra dispSe para atendimento:

“Vocé ndo leva todo o tempo pra atender todos os pacientes. Entdo isso cria
alguns hiatos. Se nesses hiatos vocé abrir praqueles que estdo necessitando vocé
vai estar atendendo a toda a demanda... As vezes é um atestado médico pra
6nibus uma coisa assim que ele quer... mas teria que esperar dois meses. E ele

passa, voce em... cinco minutos conversa, atende, d4 uma palavra...”. (E)

“A consulta ali, ela ¢ marcada, agendada de meia em meia hora, né... mas isso,

de certa forma, € teoricamente. Porque é... ha encaixes”. ©

As urgéncias do paciente sio levadas em conta, sem duvida. Exercem
influéncia sobre esta articulagio do horario, mas, na convergéncia, os fatores relativos a
pessoa do psiquiatra € que estabelecem como sera o manejo do tempo destinado a consulta.

Por exemplo, se ele vai encurtar o tempo do paciente agendado:

“As vezes chega... chega paciente que precisa de medicagdo... acabou o
remédio, né, dai eu tenho que atender. Quer dizer, entio, aquela meia hora que
teria pra um determinado paciente eu tenho que... reduzir pra atender um outro

que chegou...”. (C)

Ou se ele vai esticar o tempo, entrar nos trinta minutos de outro paciente, para
proceder a um tipo de tratamento que atende a uma questdo também de seu interesse. Esta
observagdo que fazemos pode ser ilustrada a partir do exemplo que ocorre com uma
psiquiatra que estd fazendo uma determinada especializagdo. Ela intervém no tempo
instituido para a consulta em fungdo de que a sua nova especialidade requer um tempo
maior do que apenas a meia hora prevista. E neste momento, n3o s3o fatores limitantes e
nem influentes sobre sua decisdo o fato de se a sala de atendimento oferece condi¢des
fisicas para que ela proceda a estes atendimentos, se a Unidade conta com um numero

reduzido de profissionais, se existem pacientes aguardando em lista de espera e a sua
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atitude vai favorecer a manuten¢do desta situagdo, inclusive por sobrecarregar outras

agendas da equipe:

“E... atendo, assim, em psicoterapia uma vez por semana... Ofereco, e que tem a
possibilidade de vir toda semana, né,... dispor de um certo tempo... em media

quarenta minutos. Ai eu tenho horério fixo, né, na agenda...”. (F)

“E acrescido que eu estou fazendo curso de formagdo também. né, em “..."... 7
()

Para alguns psiquiatras, a possibilidade de atendimentos nestes moldes faz parte
de um ideal distante da possibilidade de concretizagdo:

“Que o ideal pra mim, por exemplo, seria se todos esses pacientes, e€ssas
familias, podiam ter uma psicoterapia semanal... Isso € o ideal, mas ndo tem

como, porque ¢ uma demanda muito grande”. (B)

Através de um outro exemplo podemos ilustrar esta questdo, da maneira como a
colocamos, como estando na dependéncia primeira de fatores relativos ao psiquiatra quando
surge a necessidade de cuidados temporais diferenciados favorecidos por alguma

especializacdo de seu interesse:

“Como eu fiz... o curso de... de homeopatia, eu, eu... eu passo também
medicamento homeopatico... eu vou precisar de mais dados, mais informagdes,

pra chegar num medicamento. E isso vai um tempo™. (C)

No contexto tanto desta entrevista quanto de outras fica claro que o manejo
temporal é mais ostensivo frente a necessidades que atendem a interesses do psiquiatra,
mesmo que as necessidades do paciente sejam relevadas e/ou atendidas. Por exemplo,
talvez seja improvavel que um paciente consiga um tempo maior de atendimento em fungao
de suas necessidades quanto a orientagdes que necessitem de um tempo maior para serem
dadas. Ele pode até conseguir, talvez, consulta extra, encaixes, mas ndo um prolongamento
de sua consulta. As exce¢bes sdo estabelecidas ou pelas urgéncias, delimitadas por
parametros cldssicos, ou pelos pardmetros estabelecidos pelas especializagdes ou areas de

estudo de interesse do psiquiatra.
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3.1.3. Convergéncia de Fatores Institucionais, da Pessoa do Paciente e da Pessoa

do Psiquiatra.

Os atendimentos comegam a partir da anamnese feita na primeira entrevista

com 0 paciente, com o objetivo de uma formulagdo diagndstica:

“Entéo, eu acho assim... Eu pensei a respeito do que vocé escreveu l4 na
cartinha... eu acho que o primeiro, a primeira coisa que influencia é vocé ter...
0s critérios... pra formular um diagnéstico... do paciente, né. A partir dai, vocé

vai... € orientado para a terapéutica do... do paciente...”. (H)

“A principio, fazer uma aproximagfo diagnéstica. Eu acho que isso é o mais
importante. Pra todo paciente que vem aqui. Primeiro, uma histéria bem
feita...vocé tem que entrar perguntando. Ai vocé tem que ver a idade, sexo,
doencas anteriores, doencas familiares, que tudo isso é importante. Como
comegou? Quando comegou? De que jeito? Foi devagar? Foi de repente? Quais
eram as caracteristicas principais? A senhora, o senhor, a senhora nunca

melhorou? Ja melhorou? Isso, levantar tudo™! (A)

“Tem que levar em consideragdo... os tratamentos anteriores que esse paciente
fez... ou em outras clinicas, ou em outras institui¢cdes, ou... internagdes que esse
paciente ja teve.. Todo o histérico anterior, né. Se ele se deu bem com
determinadas medicag¢des, ou com outras nio, né, e que dosagem da medicacio
que ele se deu bem. Entdo tudo. Se ele teve efeitos colaterais com determinadas
medicagdes... Entdo tudo isso tem que ser avaliado pra vocé estar... é... se

direcionando, né”. (H)

O psiquiatra também se referiu a triagem como sendo o primeiro contato com o
paciente. Mas pudemos perceber que esta ¢ realizada com o mesmo objetivo de identificar
qual o problema do paciente antes de destinar-lhe um tratamento. Nela o psiquiatra vai,

igualmente, tentar estabelecer um diagndstico:

“Bom, em primeiro lugar, eu gostaria de colocar que... é... nesta Unidade...
como € comum nas outras Unidades da rede Publica de Campinas, 0 nosso

trabalho na area de Saide Mental é um trabalho de equipe”. (G)
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“A... a porta de entrada dos pacientes para a area de saude mental nesta
Unidade ¢ o que nés chamamos de triagem. Essa triagem € feita em rodizio pelo
psiquiatra, pela... psicéloga e.. pela assistente social. A triagem busca
identificar a necessidade de tratamento na area de saude mental. E nessa
oportunidade, a pessoa é encaminhada para o atendimento psiquiatrico, ou,
atendimento psicolégico”.(G)

Neste primeiro momento podemos delinear a evidéncia da falta de comunicagao
entre os profissionais da Rede. Esta falta de comunicagdo gera a desinformagdo tanto em
relagio a como se da o trabalho nas Unidades como quanto & presenca, de fato, de
profissionais da equipe minima nas Unidades. E este trabalho integrado da equipe, esta
possibilidade interdisciplinar, teoricamente deveria ser respeitada e deveria caracterizar o
atendimento em toda a Rede, mas, ndo foi exatamente o que encontramos até onde fomos.
O favorecimento ao compartilhar estd muito mais nas mios do psiquiatra do que de outro
fator, como podemos observar no exemplo onde uma psiquiatra coloca, inclusive, que
quando era a unica a atender em psiquiatria na unidade, ela deixava que a psicologa e a T.O
fizessem este trabalho mas que, agora, como ndo esta mais sozinha porque outra psiquiatra
foi contratada, ela mesma faz a triagem dos pacientes e decide os encaminhamentos. Entdo
ndio é por um procedimento fundamentado na proposta de um funcionamento integrado da

equipe, mas, sim, fundamentado no circunstancial:

“F... tem o servigo de triagem... que s vezes a minha agenda esta tdo... cheia,
né, que ndo da pra... de pronto eu fazer um atendimento. Entéo a... quando eu
estava sozinha, eu ndo fazia a triagem, né. Eu deixava que... a T.O. € a...
psicologa fizessem... essa triagem... pra saber... determinar se era uma coisa...
que tinha a ver com... o uso da medicagdo, ou se era mais pra participar de
grupos... Elas faziam a triagem e ai eu... ¢ eu ia recebendo mais os casos de
medicag¢do...” (F)
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A outra psiquiatra faz a parte clinica e ela atende em psicoterapia, que € a area

na qual estd se especializando:

“E que aqui a gente tem uma outra psiquiatra... que esta aqui tem pouco
tempo... a gente pode fazer assim: ela... d a medicagdo e eu acompanho, né...

no grupo, ou... ou em psicoterapia, né”. (F)

E a maneira como cada psiquiatra procede ao levantamento da histéria do
paciente sofre variagdes. As anamneses sdo feitas seguindo desde o classico padrdo formal,
que orienta questionamentos mais diretivos a fim de se estabelecer critérios diagndsticos,
até uma tentativa de seguir um modelo mais aberto, quando o psiquiatra procura entender
melhor o paciente a partir da historia de vida deste, uma histéria que chega as vezes com

seus capitulos desconectados uns dos outros:

“Quando vocé recebe um paciente, vem desde uma histéria... que vocé monta a
histéria clinica junto com o paciente... onde vocé ouve um relato de vida e ali
vai determinando, né, muitas coisas: o que vocé pensa, 0 que vocé... acha junto

com o paciente, que pode ser feito, né...”. (F)

“Primeiro... uma histéria bem feita, porque as pessoas chegam aqui com, com
queixas as vezes muito desconexas, muito desligadas umas, umas das outras,

Sem conseguir associar as coisas”. (A)

“O que eu chamo de padrio formal é assim, €, €, €, por exemplo: tem muita
comorbidade, né. Entdo as pessoas chegam aqui com uma queixa... “eu estou
deprimido e tal”. Bom, serd que essa depressdo é s6 um quadro reativo? Sera
que ¢ uma doenga afetiva? Sera que essa pessoa, por exemplo, ndo tem sifilis
que pode causar transtornos afetivos? Sera que essa pessoa niao tem
hipotiroidismo que pode causar um quadro parecido com depressdo? Serd que

€ssa pessoa ndo tem um outro tipo de situagdo™? (A)

“Vocé parte da premissa, da avaliagio, do quadro basico que se nos apresenta.
Entdo eu vou fazer uma anamnese, eu vou ouvir a histéria do paciente, eu vou

ver de onde veio a sua patologia, qual foi o inicio, qual foi a... a evolugdo,
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quantas internagdes ele ja teve, se € que teve, se o0 quadro ja € antigo, se 0
quadro € residual, se o quadro € novo, entdo nds vamos estar avaliando tudo
isso. (E)

E as vezes existe um conflito entre seguir condutas protocolares impessoais ou

condutas mais personalizadas da relagdo médico-paciente:

“As informag¢des basicas, né. Entfo, num primeiro contato, assim... na realidade
ndo, ndo tem um direcionamento. A anamnese ndo € dirigida, né. Entdo eu
procuro obter o maior nimero de informagdes possiveis que seguem aquele

padrdo formal mesmo, né”. (A)

O conflito acaba impedindo a possibilidade de abertura de um espago para a
escuta mesmo dentro do tempo e da intengdo do psiquiatra em entender melhor o que se
passa com o paciente. Pensamos que, na divida, pode ser mais facil ou seguro ele voltar o
olhar para os sintomas do paciente a fim de ter um norte sobre a depressdo, sobre a sifilis,

sobre o hipotiroidismo. A pessoa do paciente acaba sendo a * muita coisa que ele recebe 1a’:

“Porque aparece muita coisa. Eu recebo muito paciente encaminhado da clinica,
por exemplo, pacientes que tém muitas outras patologias. Pacientes com
problema cardiaco, com problema respiratorio, com problema isso, problema

aquilo e ta, ta, ta”. (A)

A anamnese objetiva pode atender & fungdo tanto consciente quanto
inconsciente de proteger o psiquiatra que entdo ndo se perde frente as comorbidades do
paciente como o clinico se perde. Ela permite que o psiquiatra ndo se confunda ante as
necessidades das pessoas que vdo em busca de uma escuta para a qual ele, assim como o
clinico, talvez nio esteja treinado. Alias, os encaminhamentos feitos pelo clinico, segundo o
relatado pelos psiquiatras, confirmam a nog¢do que ¢ alimentada pelos profissionais da
satde quanto 4 amplitude da 4rea da saide mental. Em virtude desse continente imaginado,
o psiquiatra se torna o profissional incumbido de proceder ao jogo de adivinhagbes sobre a
doenca que ¢ percebida através dos sintomas, mas, que nfo permite que sinais fisicos sejam

apalpados.
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Mais que forga de expressdo ou vicio de linguagem, as doencas do * t4, ta, ta’
confirmam a angistia que emerge do fato de ndo se poder nomear o que se evidencia, as
vezes, por historias confusas. E ai, novamente, a escuta objetiva sobre o discurso subjetivo
¢ adequada por possibilitar um encaixe dos sintomas em categorias ji identificadas e
nomeadas por siglas exatas. O paciente ganha uma identidade-clinica através de um
diagnéstico. O psiquiatra cumpre com seu papel clinico de atender a esta necessidade de

nomear um mal mental.

“Porque as pessoas vém, geralmente, com uma demanda de falar logo de cara
aquilo que as motivou a vir aqui, né... eu procuro fazer uma coisa mais
ordenada pra ndo me perder. E mais por uma coisa, pra me organizar mesmo,
né, pra ndo me perder... Acho que vocé tem que digerir e clarear o que o
paciente as vezes traz pra vocé tdo confusamente, tio misturado e cheio de
sentimentos, assim. Organizar isso um pouco...“Ah, eu sinto dor, nervoso, de
vez em quando eu caio, num sei 0 qué, os outros me bate, num sei o que”.
Assim, uma coisa muito confusa, geralmente né... ento... vocé precisa primeiro
desbagungar, ahm, o que a pessoa esta falando. Entdo ai vocé tem que entrar
perguntando. Ai vocé tem que ver a idade, sexo, doengas anteriores, doengas
familiares, que tudo isso é importante. Como comegou? Quando comegou? De
que jeito? Foi devagar? Foi de repente? Quais eram as caracteristicas
principais? A senhora, o senhor, a senhora nunca melhorou? Ja melhorou? Isso,
levantar tudo. Aivé o que faz”. (A)

“Ahm... se o paciente € agressivo... com a familia, dentro de casa, né; entio, e
nisso, a entrevista objetiva se torna muito mais importante também... pra
familia poder estar dizendo o que que esta acontecendo dentro de casa... e vocé
estar se direcionando melhor quanto ao risco da familia, quanto ao risco do

paciente...” (H)

A escuta objetiva pode permitir, também, que o psiquiatra ndo corra o risco de
repetir um procedimento que fundamenta sua critica aos psiquiatras que fazem das pastas
dos pacientes verdadeiras listas telefonicas onde existem, as vezes, mais de dez

diagnésticos. Isso se da pelo fato de que, em todos os lugares por onde o paciente passou,
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houve um pensamento e uma avaliagdo sobre ele e, a cada avaliagdo, foi formulado um
diagnostico, atribuida uma identidade clinica. Ficam confusos o paciente e seus familiares.

Fica confuso o psiquiatra:

“Quer dizer, sabe, isso é uma coisa! Se vocé comega a juntar o que as pessoas
relatam de dez diagnésticos possiveis, ¢ uma coisa extremamente confusa!...
pensaram ndo sei 0 que na “...”, em todo lugar pensaram, num lugar pensaram
outro, num lugar fizeram exame, noutro nio fizeram, sabe! Entdo vocé pega o
paciente e os familiares, eles estdo completamente perdidos, eles nem sabem o

que pensar direito. E tudo mexido, sabe”. (A)

Entdo ¢ preciso que tudo esteja muito claro, s6 que a clareza € buscada através
dos mesmos critérios diagnosticos classicos que sdo reproduzidos nas pastas, mas, a partir
da entrevista clinica com o paciente e familiares, onde ele tenta reorganizar o caos segundo

a sua visdo, porque é esta a que vai decidir os futuros direcionamentos dos tratamentos:

“Muito claro... assim... um paciente que desde crian¢a ele era retraido,
conversava pouco, nio gostava de brincar com crianga, ficava la num canto,
depois fez quinze anos e fez uma crise, um... um quadro para parandide agudo,
foi internado, passou a ter alucinagdes € nao sei 0 que, €... Entdo esta claro que

¢ uma esquizofrenia”. (A)

Portanto, a partir da anamnese, a possibilidade de que cada caso se torne um
caso fica sob a predominancia de fatores relativos a visao do psiquiatra sobre o paciente € a
doenga mental. Caso prevalega a visdo mais integrada, o caminho tomado serda um. Se

prevalece a visdo mais organicista, o caminho tomado sera outro:

“Bntdo, é... ¢ dificil, né, ¢ dificil te dizer, assim... o que a gente faz com ... cada
paciente tem uma certa... uma certa... necessidade, um certo nivel de habilidade,

a gente vai julgar isso, ¢ dificil generalizar”. (D)

“Eu acho que vocé ndo pode fazer Saide Mental se vocé quiser... separar a
pessoa. Entdo vocé... ndo pode tratar como cabega € corpo... € alma. Entdo se
vocé quiser fazer alguma coisa por alguém, vocé tem que tratar esse alguém

como um todo”.(E)
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“Mas 0 que € mais comum € que haja uma intervencdo medicamentosa mesmo

que temporaria, no caso de neurose ou distirbios afetivos, né...”. (G)

(3

... umas decisdes que vdo sendo baseadas na sua experiéncia tedrica, né, e a
sua experiéncia pratica... e sua vivéncia no servigo... Desde vocé estar numa
escuta, né, que... que favorece ao paciente falar de si, né, ter um tempo diferente

de outros... atendimentos”. (F)

Quando a primeira entrevista ndo suficiente para o psiquiatra chegar a um
diagnostico por questdes relativas tanto a ele, na condu¢do da anamnese, ou relativas ao
paciente que, por alguma razdo, ndo foi capaz de informar objetivamente sua historia,
ocorre a entrada da familia como co-adjuvante para a obten¢do das informagdes objetivas

necessarias:

“Entdo feito isso... se vocé ndo fez isso, vocé tem que chamar o paciente pra
uma outra entrevista ou chama familiares... que possam estar complementando
a historia... do paciente de maneira objetiva, né, pra vocé poder chegar a um
diagnéstico mais preciso... do que o paciente tem... Ai eu pego sempre que
venha com a familia, né, pra nio ter muito... inclusive uma... uma avaliacio
correta... de... do que o... familiar vé daquela pessoa, né, se realmente esta

melhor ou ndo”. (H)

“Entrevistar o paciente muitas vezes, chamar familiares, as vezes mais de um...

Entéo, €... eu vejo com freqiiéncia”. (A)

E comum este procedimento de recorrerem aos familiares nio apenas no inicio
do tratamento. A familia aparece como co-adjuvante importante, também, durante todo o
tratamento, como uma garantia de que este sera cumprido, principalmente se é um paciente
com diagnéstico de psicose. O vinculo é mantido para que o psiquiatra possa também ter a

certeza de que a medicagdo prescrita sera tomada adequadamente:

“O suporte familiar, também, o suporte familiar desse paciente. Se ele ndo tiver,
ele ndo... vocé ndo vai estar podendo... ter uma certeza do... do tratamento.

Vocé preci... dependendo da... da patologia, né... ahm... vocé precisa ter a
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familia do lado do paciente pra poder... pra ele poder estar saindo daqui com
uma medicagdo, a certeza do tratamento, a certeza de estar tomando a

medicacfio, né. Entéo a familia nisso tudo € muito importante”. (H)

“E uma solicitagio que eu fago com freqiiéncia, né, dado que o paciente...
psicético, muitas vezes, ndo... ndo vé a necessidade de usar medicacdo, né. Essa
critica geralmente ndo existe, né, e muitas vezes eles abandonam a medicacg3o, e
chegam aqui agudizados novamente. E, as vezes, muitos chegam depois de ja
ter feito... ocorrido uma internacdo desnecessdria.. se tivesse usando

medicagé@o, né”. (E)

Ocorre a solicitagio da presenca do familiar, também, quando estdo existindo
problemas de relacionamento entre casais, situagdes muito comum, por exemplo, onde um

dos conjuges esta comprometido com o alcoolismo:

“Tanto é que quando eu chamo os... por exemplo, tem um paciente que €
casado... uma paciente casada, que eu chamo um dos... companheiros pra
participar aqui... fica muito receio... de que... porque vai chamar o companheiro
porque que vem aqui... um certo medo, né, assim, que se eu vou dar bronca...
Eu costumo escrever... nesse papel aqui mesmo, de receituario, costumo por
assim: pra comparecer... nessa data, no hordrio tal, pra tratar de assunto

referente a saide da pessoa que esta em tratamento aqui”. (F)

e

. quando é uma solicitacgdo do paciente, né... quando eu vejo que €
necessario... porque tenho no grupo pacientes que sdo esposas de alcoolistas...
¢ uma reclamagio fregiiente... do companheiro, as vezes da agressividade... da
falta de tolerdncia... problemas no relacionamento sexual...Ai... procuro
chamar... atendo o casal”. (F)

Se nosso trabalho abrangeu algumas grandes questdes, a maior delas talvez seja
relativa ao uso da medicagdo e aos significados a ela atribuidos pelos psiquiatras. A partir
do significado clinico de uma funcdo, a prescricio de medicagdo ocorre em larga escala
mesmo mediante a informagdo passada pelos psiquiatras de que a maioria dos pacientes

atendidos na Rede é constituida por pacientes avaliados como neuréticos € psicossomaticos.
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Saem os muros hospitalares feitos de concreto e entram os muros terapéuticos
feitos de quimica quando alternativas associadas, como psicoterapia, um espago onde o
paciente pode estar se re-construindo a partir de reflexdes e elaboragdes sobre si e sua
histéria de vida, ndo sdo oferecidas como tratamentos simultaneos. E mesmo pela atitude de

que, seja o que for, a principio medica-se.

Mas o uso da medicagdo como um fator que pode intervir no sentido de evitar a
internagdo de alguns pacientes, pensamos ser legitimo, ja apresentando resultados
inequivocos quanto a sua eficacia. Cremos que esta funcdo ¢ indiscutivel. Mesmo que por
um lado a medicagdo ocasione algumas perdas, os ganhos possibilitados pela vivéncia do
paciente junto ao sécio-familiar, respeitadas as suas condi¢des de complementar as variadas

demandas, suplanta as eventuais perdas:

“E ai eu passo a atender aqui, né., medicar e... no sentido de... evitar
internagdes... tenho deixado sem internagdo porque eu... a gente tem medicagdo
de deposito... os neurolépticos de depésito. Entdo... vocé pode aplicar uma vez
por més... injetar e dar exame, e vocé sabe que durante aquele més a pessoa tem
um... nivel sanguineo mais ou menos compativel da medicagdo... os
neurolépticos de depésito, né... eu acho que o nosso nivel de internagdo aqui é

muito baixo”. (F)

“Mas, de uns anos a esta parte, ndo é, o controle de pacientes mediante as
chamadas drogas de depésito... entio tem-se minimizado... um nivel. assim,

importante, as indica¢des de internagio, né”. (G)

Mas insistimos que € preciso auxiliar o paciente a transformar o seu sofrimento
em experiéncia. Ele continuard ndo aprendendo com o sofrimento se entender que calando

os sintomas, através da medicagdo, a sua doenga ser4 calada.

A evidéncia do significado clinico da fung¢do torna-se ainda mais clara quando
0s psiquiatras comegam seu trabalho em uma nova Unidade, vindo a atender pacientes que
ja tinham vinculo de tratamento com o profissional anterior, ou, pacientes que vem de

outros servigos. A tendéncia é da manuten¢do da medicagdo porque concordaram com ela,
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ou acrescentaram alguma outra medicacdo a anterior, ou mudaram a medicagdo anterior
trocando-a por outra. Mesmo com pacientes que estdo procurando 0s servigos de saude

mental pela primeira vez, a medicagéo € utilizada:

“Eu comecei, tem um pouco mais de... meses. E muitos ali, a maior parte, quase
todos, ja vinham vindo em tratamento 1a. E, e, o, ... em geral eu mantenho a
mesma medicagio porque eles estdo se dando bem, a maior parte se da bem
com aquela medicagdo que ja vinha tomando... E. as vezes, fago alguma
modificagio, vou tentando alguma modificagdo, acrescentando um
trangiiilizante quando estd s6 tomando um antidepressivo, por exemplo. E isso
que eu tenho feito, basicamente, né ... Agora, 0s casos novos... tem uma parte
que € a primeira vez, né... nunca fez tratamento em... psiquiatria, em Satde
mental. Dai eu tento comegar com me... COmM uma... eém geral, € claro, eu vou
passar uma medicagdo... isso em geral acontece, né. E nesse caso, um... quando
ndo, nunca usou nenhum medicamento psiquidtrico eu comego com um

tratamento mais leve, mais suave. Com medicago mais suave”. (C)

“Quando eu cheguei aqui, aqueles pacientes ja estavam todos em atendimento

psiquiatrico € a maioria ja com a medicaggo... e eu concordei”. (F)

Deixamos claro, portanto, que estamos nos referindo ao que consideramos um

uso indiscriminado da medicagdo, o que constitui uma critica feita também pelo psiquiatra:

“Tem paciente que eu preciso retirar medicamento indicado ha dez anos, por

exemplo... e sem justificativa cientifica nenhuma™. (A)

“Na maioria dos casos, a gente usa a farmacologia. Entdo se usa o neuroléptico

em grande escala, o anticonvulsivante, o... ansiolitico, o anti-depressivo”. (E)

“Olha, eu basicamente vou usar um tratamento medicamentoso™. (B)
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As condi¢des financeiras do paciente para adquirir a medicaciio sdo fatores
fundamentais ndo quanto a se o psiquiatra vai ou ndo medic4-lo, mas sim, quanto a qual

medicagdo lhe sera prescrita:

“Olha, tem muito a ver... o tratamento que a gente vai instituir... as condi¢des
financeiras, sécio-econdmicas... vocé nio pode estar medicando com

determinado... produto, quando ele ndo vai ter condi¢do de comprar”. (E )

“Eu estou la fazendo uma avaliagio do paciente e tal. Se eu for indicar um
tratamento clinico mesmo, s6 medicamentoso, eu vou estar vendo a parte
financeira, sem davida, né”. (B)

&

- na prescri¢do da medicagdo vocé tem que levar em conta, por exemplo, a
propria condi¢do econdmica do paciente comprar a medica¢do. Ent3o, quer
dizer, isso ¢ um fator que de repente influencia na indicagdo do tratamento, né.

Vocé esta limitado em relagdo ao uso da medicac¢do”. (D)

O psiquiatra busca, entdo, uma adaptagdo entre o que ele considera ideal

prescrever e aquela disponivel na farmécia da Unidade que mais se aproxima da ideal:

“As vezes eu quero indicar um remédio pro paciente e ai ndo tem esse remédio
aqui e esse remédio € que seria o melhor. Dai eu vou 14 e vejo 0 que € que tem

aqui mais proximo do que eu quero e dou aquele...”. (A)

Alguns consideram que a lista basica mantida pela Prefeitura atende

suficientemente as necessidades dos pacientes.

“A maioria desses pacientes sdo de um poder aquisitivo baixo, né. Entdo a
Unidade de Saude esta... equipada com... uma linha medicamentosa basica, né...
que €... mantida pela Secretaria da saude de tal forma a garantir praticamente
uma cobertura... de amplo espectro das necessidades medicamentosas... do, do

paciente, ndo é”. (G)
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“E a gente decide entdo o0 uso do... dos antidepressivos que a gente tem aqui na
Rede, né, que de maneira geral tém funcionado bem... de maneira geral o que

resolve sdo as medicagdes daqui”. (F)

Outros ndo pensam assim. Consideram que as medicagdes disponiveis na

farmécia da Unidade nem sempre sdo adequadas para prescrever ao paciente justamente em

funcdo de serem pacientes polissémicos, pacientes encaminhados pelos clinicos, com

patologias associadas que requerem cuidados especificos quanto a terapia medicamentosa.

Mas eles sio medicados, apesar disso, com o que se dispde na Unidade, caso ndo tenha

condi¢des de comprar ou mandar fazer a medicagdo fora:

“Uma dificuldade que eu tenho aqui, é... com relagdo a medicagao... como a
gente pega pacientes, muitas vezes, que tem: pressdo alta, cardiopatia, outras
patologias associadas, né... deveriam estar tomando outros remédios, né, os

antidepressivos mais novos, de nova geragdo™. (H)

E a experiéncia com medicag¢ao de Centro de Saude pode ser avaliada como um

fator importante para a prescri¢ao:

“Outra coisa, ahm... a minha experiéncia... de Centro de Saude, né. O manejo
com determinadas medica¢des, com outras ndo, né. Entdo tem umas que vocé
acaba tendo mais pratica do que outras medicagdes. Entéo isso tudo também

influencia no... no que vocé vai... vai colocar ali pro paciente, né”. (H)

A obviedade da fungdo médica, portanto, fundamenta a tendéncia a medicar

sem que, as vezes, seja feita uma investigagdo mais minuciosa e profunda do que se passa

com o paciente ¢ que esta sendo contado através de seus sintomas:

“Porque quando também, quando encaminha para o psiquiatra € porque ja é pra,
mais ou menos, é como se ja... mostrasse isso, né?... Quando vai parar com 0
psiquiatra é porque, provavelmente, vai ter que entrar mesmo com a

medicagdo”.(C)
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O uso da medicagdo aparece, também, como uma linguagem de vinculagdo do

paciente ao servigo, conseqiientemente, ao tratamento:

13

. € 0s pacientes... eles costumam... faltar muito no Centro de Saude. Eles
faltam demais, principalmente se eles tém um resto de medicagdo em casa,
entdo eles ndo vém no dia da consulta, eles vém... é... alguns dias depois quanto
termina a medicagdo, entendeu? Pela propria necessidade de estar tomando o
remédio, entdo... vocé se... acaba sendo obrigada a fazer uma receita...
certinha... com contagem de... comprimidos, pra que isso ndo acontega assim

com tanta freqiiéncia”. (H)

“Isso realmente se faz porque sio pacientes que tém necessidade da medicagdo
para conseguir segurar o seu fator de estabilidade. Entdo, a maioria dos
pacientes da Rede, eles necessitam do medicamento, quer 0s pacientes
convulsivos, quer os pacientes psicéticos, quer os pacientes neurdticos. Em
determinados casos a gente até diminui muito o medicamento especifico e poe
um medicamento tipo placebo. Entio pde um complexo B, pde um
polivitaminico, tal, mais para ele sentir que ele ests tomando aquele remédio e
que o remédio estd melhorando, porque eles sentem um apoio muito grande a
nivel medicamentoso ... Eu ndo vou I4 porque eu ndo preciso pegar remédio,
entdo se eu ndo preciso pegar remédio, eu ndo preciso de consultar. Se eu nio

preciso consultar eu ndo vou voltar™. (E)

Observamos que este artificio usado para segurar o paciente vinculado a Rede
apoia-se, também, além das 6bvias necessidades do paciente, num fator que diz respeito a
necessidade do psiquiatra, louvavel e idonea, de ganhar tempo até ele conseguir a aderéncia
do paciente a outra alternativa terapéutica também tentada por ele. Entdo, ele vai mantendo
a medicagdo até que consiga que o paciente entre na proposta de estar em tratamento
mesmo sem estar medicado. E durante este tempo, o paciente esta recebendo uma atencéo
mais intensiva do psiquiatra, estd sendo cuidado, também, através da palavra e pensamos
que este fator deve exercer uma grande influéncia sobre o sucesso do tratamento,
principalmente se considerarmos que, como o proprio psiquiatra disse, alguns casos sdo

mantidos pelo placebo. Isto s6 vem a reforgar a eficicia de tratamentos associados:
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“ .. E esses grupos, a gente criou na... a inten¢do deles ¢ exatamente voce

manter o doente mais proximo a voce€”. (E)

“Mas o que ¢ mais comum é que haja uma interven¢do medicamentosa mesmo
que temporéria no caso de neurose ou distirbio afetivo... concomitante... a
intervengio medicamentosa e abordagem psicoterapica, e a medida que o
paciente progride na abordagem psicoterapica a gente vai fazendo um

desmame... progressivo da medicagdo até suspendé-la”. (G)

Foi interessante notar que quando o psiquiatra questiona o poder que a
medicacdo exerce sobre o paciente e decide retira-la por considerar que ela ndo esta mais
fazendo efeito, ou ndo é adequada e o paciente resiste e ndo aceita esta proposta, ele atribui
a resisténcia a fatores proprios da cultura socio-familiar do paciente, a crenga desenvolvida
de que ndio pode ficar um dia sem o remédio sendo tudo pode voltar. E no decorrer de
outras entrevistas, encontramos a crenga atribuida ao popular contemplada pelo proprio

poder médico:

“Af sdo aqueles pacientes que chegam de hospitais tradicionais... tem seis, sete
medicagdes e sem justificativa cientifica nenhuma, né, €, €... ndo existe... S6 se
cria no paciente um temor de tirar um miligrama de nio sei o que la que pode
voltar tudo. E porque o vizinho falou, ou porque a comadre... “Nossa! Se vocé
parar com esse remédio volta tudo e tal”. Entdo tem essa coisa cultural também

que fica forte, né. E ai € terrivel, né...” . (A)

“E... h4, também uma parte, que... ha pessoas que ficam preocupadas... com 0
remédio... dai fazem umas perguntas: “Mas sera que eu num vou ficar
dependente™?... E... dai eu mostro: “0, ou fica... desse jeito, sem o remédio,
num dormindo, né... chorando, com angustia, ou, usa o remedio, e... usa o
trangiiilizante pra melhorar essa parte e... suporta... E algumas pessoas acabam
deixando mas, dai percebem que num dé; ficam uns quinze dias sem tomar mas
ai volta tudo. Volta a sentir tudo... ai procura novamente, quer tomar no...

percebe que tem que tomar novamente o remédio... e assim vai”. (C)
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“E dai regride tudo... Ent&o ele volta. Ento nivel de abandono de tratamento é

pequeno”. (E)

Néo que a cultura sécio-familiar e seus valores de referéncia nio sejam fatores
fundamentais de influéncia sobre a demanda pela medicagdo por parte do paciente, que
busca nela abrigo a seus anseios de melhora. Mas, a alimentagdio da crenga, dada pela
autoridade oficial, o poder médico, até via a imposicio de um temor, faz com que, no

minimo. a crenga seja potencializada.

Pensamos, também, se essa visdo clinica de uma funcdo ndo é um dos pilares
que sustenta a tao sentida falta da T.O. para proceder a trabalhos de £rupos mais operativos,
mais nos moldes classicos, formatados dentro dos espagos hospitalares, sem tirar os
créditos € nem a necessidade do trabalho compartilhado por esta especializacio,

principalmente em um momento em que ela estd em busca de novas propostas:

“Por exemplo, a nossa terapeuta ocupacional... pra botar um alambrado aqui pra

fazer uma hortinha comunitéria que vai rolar...”. (A)

E apareceu, também, um dado que foi comum nas entrevistas: a atribui¢do de
significados comuns & condi¢do social do paciente e a sua condigdo econdmica. Social, a
camada referente a sociedade a qual pertence o paciente, na visdo do psiquiatra, parece ser
sinbnimo de financeiro, relativo a um dado concreto referente a dinheiro que pode
favorecer a compra de uma medicacdo melhor. A condigdo financeira é ordinariamente
concebida como o fator determinante da camada social a qual pertence um cidadio, sem
duvida. Mas podemos pensar em quantos pacientes da clinica particular, de outro nivel
social € mesmo cultural, e com condi¢des financeiras privilegiadas, também nio vio
comprar a medicagdo mais cara. V3o procurar troca-la pelo genérico, que fica a metade do
preco ou decidem no tomar, ou comecam e param. Mas quando se fala de paciente da
Rede parece que estes aspectos se associam segundo uma mesma conotagdo. Podemos
pensar na possibilidade de um preconceito? Talvez sim. E, de certa forma, uma
subestimagao geral da pessoa do paciente:
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“Q, o nivel socio-econdmico do paciente. Se ele tem condi¢des de estar
comprando uma medicagdo fora ou ndo, né. Se vocé tem que usar,
obrigatoriamente, os psicotropicos existentes no Centro de Satde, ou se voceé
pode estar... é... receitando um... mais caro, que ele pode estar... estar fazendo

fora ou mandando fazer ou comprando na farmacia, né”. (H)

Existem duas situacdes bastante especificas relacionadas ao uso da medicag@o
que devemos destacar. Uma se dé por via de fatores institucionais: ndo tem neurologista na
Rede. A outra podemos dizer que esté diretamente ligada a pessoa do paciente: ¢ quando a

pessoa com problemas de alcoolismo adere ao tratamento.

A falta de neurologista na Rede remonta a classica polémica quanto aos limites
imprecisos de uma especializagdo. Os pacientes com comprometimento neurolégico sdo
encaminhados para serem atendidos pelo psiquiatra. Nenhum outro especialista da area da
satide acha que ¢ sua especialidade. E da psiquiatria:

“Tem crescido um pouco o nimero de atendimento a pessoas acima de sessenta
4 sessenta e cinco anos... Tem alguns com... doengas degenerativas, ou entdo
com... envelhecimento precoce... Alzheimer... ou entio complicagses...
neuroldgicas... apés derrame...Porque € aquele limite.. onde comega a
psiquiatria e onde comega a neurologia? Quando vém... sdo pacientes com
crises convulsivas... epilepsia... Entfio, passar medicacdo... depois sempre
retorna, né, porque eu tenho que renovar a receita dos anticonvulsivantes. Séo

pacientes que j estdo bastante cronicos no uso da medicagdo™. (F)

Quanto 4 manutengio da medicagdo prescrita para o paciente alcodlatra ela esta
na dependéncia, em primeiro lugar, da aderéncia do paciente ao tratamento. Porque se ele
nio o segue, ndo adianta, e a providéncia tomada sera a da internagdo ou do
encaminhamento para o CRIADE. Mas pensamos se aqueles pacientes que aderem ao
tratamento pela medicagdo, também nfio encontraram na atitude acolhedora do psiquiatra
um forte fator motivacional mantenedor do vinculo médio-paciente. Quando o psiquiatra

ndo desiste, ele consegue alguns retornos. Embora raros, mas consegue:

Discussdo dos Resultados

163



“Alguns alcoolistas... que a gente consegue... manter... s6 medicamentoso... s
na medicagdo... e geralmente ficam bem e ndo estdo precisando de... de

psicoterapia, nada. Ficam bem. Na medicago”. (H)

E uma unanimidade que o encaminhamento para internagdo se da quando os
pacientes ndo se encontram com a menor condi¢io de serem mantidos sob nenhuma outra

alternativa terapéutica, pelo menos temporariamente:

“... existe algumas, algumas patologia... alguns momentos de... determinadas

patologias que fazem com que os pacientes necessitam ser internados, né”. (D)

Os psiquiatras tentam de tudo antes de internar. Medicac@o, associagdo de
atendimentos, mas, mediante questdes que passam, também, por fatores relativos a sua

Visdo quanto a internagdo além dos fatores de risco eminente para o paciente ou familiares:

“De internar, né? Olha... ¢ muito dificil de eu internar. Fu sou assim meio
(riso)... hammm. Eu interno quando o paciente estd em risco de vida... dele se
matar, dele se machucar, dele machucar a familia... interno muito pouco, né...
Eu sou meio contra a internagio psiquitrica mesmo... Eu acho que ndo € por
ai... O que eu... acabo internando... pacientes alcoolistas e sio eles que eu acabo
internando, né. Em geral insisto um bom tempo pra tentar com um suporte de
terapia ai, de medicagdo... de um ou dois meses tentando... alguns pacientes que
usam drogas também... estd usando demais mesmo... ou pacientes... em franco
surto psicotico... que a familia ndo consegue segurar com medica¢do em casa...

E, segundo, estar querendo se livrar um pouco dessa pessoa... ficar longe”. (B)

“... Ndo se deixa de considerar o risco... é... eventual, especialmente da conduta
psicdtica para o proprio paciente... em termos de tentativa de suicidio ou entdo
risco para a familia ou para a vizinhanca em termos de... uma conduta...
perigosa... pratica de... homicidio ou danos fisicos ou a pessoas... periféricas...

no... em torno do paciente”. (G)
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“Eles muitas vezes, quando procuram, € pra internagao, junto com algum da
familia... Ou 0s pais... ou irmAos, ou parentes mais proximos, né... a familia
acha que a situagdo estd insuportavel... que a pessoa estd muito agressiva em
casa... que esta vendendo as coisas da casa... roubando... dentro da propria casa,
vendendo esses... bujdes de gas da casa pra... adquirir a droga... Até proprio

mantimento... arroz, feijdo... vende tudo, né”. (F)

Portanto, se a familia nfio se mostra em condi¢des de assumir seu papel de

coadjuvante no tratamento do paciente ela se torna co-responsavel pela sua internago.

E foi considerado por um psiquiatra um fator institucional maior. Trata-se das

condi¢des que ndo sio favorecidas pelo proprio governo aos familiares de pacientes em

estado grave, que necessitam de um cuidado mais intensivo. N@o existe uma cobertura do

governo ou mesmo a possibilidade do abono de faltas para o familiar. Estas questoes

tornam-se,

internagao:

assim, fatores que podem colaborar para que o psiquiatra se decida pela

%0 de sempre. A indicagdo de internagdo decorre mais de... €... pressdes ou
condigdes sociais do que propriamente, €, de motivos técnicos, ndo €... Se voce
dispusesse de cobertura... no domicilio, na casa do paciente... a possibilidade da
intervencdo da equipe de Saude Mental... no tratamento domiciliar... se... um
quadro mental agudo no seio de uma familia ndo viesse em prejuizo da rotina
de vida familiar... por exemplo, no caso da mde de familia que adoece
mentalmente, do marido ficar impedido de ir trabalhar... essa interveng@o...
poderia ser feita no proprio domicilio... Ocorre que, ndo tendo equipe que atue a
nivel domiciliar... e ai a angustia da familia é muito grande... em lidar com o
doente e ai a exigéncia ou a pressdo da internagdo... porque o doente tem... se
ele é trabalhador, tem direito a licenga médica, mas aquele que presta cuidado,
nao”. (G)

“Quando a situagdo familiar estd muito critica... que eu vejo... € dificil para o
familiar, por exemplo, se for o caso de um filho, né, de... e os pais trabalham, e

eu vejo que... 0 uso da medicagdo... ndo vai poder funcionar, ndo vai ser dado
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adequadamente... vocé tem que optar muitas vezes pela internagdo, pelo menos
por um curto periodo, até a pessoa... melhore um pouco e possa, de certa forma,
se responsabilizar por vir aqui... pelo menos sozinha... e... usar a medicagdo
adequadamente”. (F)

Quando se trata de encaminhar para psicoterapia, os fatores relativos a pessoa
do psiquiatra sdo preponderantes. Ndo encaminha porque ndo encaminha mesmo e € até
mais facil mudar de assunto; porque sua visdo é de que psicoterapia é para atender os males
menores e, também, porque ele pode ter o desejo, manifesto ou latente, de atender como

psicoterapeuta. Entdo ele vai atender e néo vai encaminhar para o psicélogo:

“Agora, eu encaminho pra... psicoterapia... primeiro depois de uma conversa
com o paciente... na verdade, eu encaminho bem pouco, né. Acho que um caso
s6”. (C)

“Enca... ¢, ¢, €... E eu tenho também um grupo de dependéncia quimica, né”.

Existe ainda uma grande resisténcia, um conflito passado pelos tropecos da

linguagem, mesmo e apesar de todo humanismo presente no discurso:

“Nos temos a psicologa que ela faz, a... u... uma psicoterapia... ... € a gente
trabalha de comum acordo. Entdo, aqueles casos em que nfo é necessario,
vamos dizer, um... uma medicacdo... mas é necessario um aprofundamento,

apenas...” (E)

Ainda existe 0 apenas, o ndo sdo tdo importantes, o tratamento pode ser

dispensado, se lermos nas entrelinhas do discurso:

“Quando... o quadro apresentado é... vamos dizer, puramente psicogénico e o
nivel de... ansiedade ou grau de depressdo do paciente ndo sido tdo importantes,
entdo, eu dispenso o tratamen... o... o tratamento me... ou intervengdo
medicamentosa, e encaminho o paciente exclusivamente para a abordagem...

psicoterapica”. (G)
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As psicoterapias sio tanto individuais quanto grupais. E mesmo frente a grande
demanda que abarrota as agendas, o psiquiatra ndo abre mao de seus desejos. Ele da um

jeito para que eles sejam satisfeitos:

“Entio... esses eu ja atendo... individualmente e atendo... uma vez por semana...
em média quarenta minutos. Ai eu tenho horario fixo... na agenda, que eu...

atendo essas pessoas”. (F)

“Tem um paciente que eu estou fazendo... estou acompanhando em

psicoterapia... Um jovem de... dezesseis anos... em psicoterapia individual”. (B)

“Fu comecei também a organizar, atender em grupos... aqui, né. Tenho dois
grupos que eu acompanho, basicamente de pacientes neurdticos... e... atendo
eles... um vez por semana, em média de oito a dez pacientes em cada grupo, um
grupo aberto, sem tempo definido... pra terminar... As pessoas, de certa forma...
quando se sentem melhor... elas se ddo... por melhores, elas... deixam de
comparecer ao grupo... o0 grupo € geralmente uma hora, uma hora e meia, mais
ou menos, de dura¢do... uma vez por semana... E claro que muitas vezes eles
procuram que eu dé a resposta... mas ai eu... jogo pra eles, na medida do
possivel, né,... pra gente poder pensar junto... pra... chegar a alguma...

conclusao”. (F)

“Fago grupos, assim, de adolescentes que eu nao medico, que eu sé entro

como... fago sozinha como terapeuta mesmo, né”. (B)

“E tenho sob... os meus cuidados, um grupo de pacientes neuréticos... dez

pacientes por grupo... de uma hora ou de cinqiienta minutos”. (G)

A psicoterapia pode ocorrer associada & medicagdo. O psiquiatra fica, entéo,
responsavel pelos dois cuidados, tanto nos atendimentos individuais quanto nos

atendimentos grupais:

“Associo, né. Tem casos que, que, na verdade, eu... eu acredito que tem que ser
os dois... Eu fago esses grupos com pacientes que eu medico, também. Entdo
eles trazem a problematica, eles trazem conflitos, né. Né&o € que eles vao falar

s6 do sintoma e da medicagdo. Eles trazem... eles vém inteiro pra esses grupos”.

(B)
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Entra com a psicoterapia buscando, através de uma escuta diferenciada, ajudar
o paciente dar voz aos seus sintomas para, quem sabe, compreender os sintomas como uma
formagdo pertinente & sua prépria histéria de vida. E é inegavel que o desejo do psiquiatra

acaba por reverter-se em grande beneficio 4 pessoa do paciente:

“A indicagdo... €... geralmente sio pacientes neurdticos que eu vejo, assim, que
a medicacdo... pouco resolveria, né, porque... ocorreria, de certa forma, um
alivio da ansiedade... se eu receitasse um... um ansiolitico, mas aquela
situagdo... persiste, né... baixa alta estima... ansiedade intensa... uma depresséo,
assim, ndo muito caracteristica... e que... apresenta uma... somatizac¢des
diversas... que com problemas de relacionamento... em casa... com o €Sposo...

com os filhos... que estdo sempre vindo aqui... ... repetindo essa historia...”.(F)

Aparece a referéncia a condigfo social, cultural e financeira dos pacientes, mas,
ndo como sendo um fator impeditivo. A psicoterapia acontece, é possivel, ‘apesar’ do nivel
cultural:

“E... a participagdo... das pessoas é boa, né, e... apesar do nivel cultural... ser
bem deficitario, eles... na medida que vdo se sentindo mais... livres no grupo,

né, vao participando bem”. (F)

“Que as vocé pega pessoas, isso eu acho interessante, porque geralmente os
grandes (ri) acho que os psicanalistas, o pessoal que esta as vezes muito ali na
Faculdade, ndo pensa muito. Mas is vezes vocé acha uma pessoa com o nivel
econdmico ali muito baixo, muito sem preparo nenhum, sem estudo nenhum,
mas que ele entra numa psicoterapia... aproveita muito (énfase), entendeu, que

vocé pode oferecer pra ela, né”. (B)

Mas a condi¢do de simbolizar é atribuida a leitura equivocada que ela parece
identificar como sendo dos grandes, 14 da grande institui¢do formadora dos grandes saberes
que vao ser aplicados aos pequenos saberes, mas que parece ser sua opinido pessoal

projetada. Sendo vejamos:
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“Ham... O, o nivel cultural do paciente. Se o paciente for de um nivel cultural
muito baixo, vocé p... provavelmente ndo vai estar podendo encaminha-lo,
assim... uma psicoterapia. Ele ndo vai ter capacidade de abstracdo... vocé

entendeu”? (B)

Enfim, quando o psiquiatra passa atender em psicoterapia, procura desmistificar
junto ao paciente o conceito de que psicoterapia € coisa de gente louca e de que procurar
pelo psicologo é menos ameagador. A psiquiatra, no caso, procura desmistificar isso
mostrando ao paciente que o psiquiatra também pode ter a fungdo de psicoterapeuta e
auxilia o paciente a entender essa questdo, lidando na contratransferéncia. Vai se
beneficiando e acalmando o conflito que existe entre a sua identidade médica e a sua

identidade de psicoterapeuta:

“Tem uma procura... espontanea. Eles chegam ali na... na recepgéo e comegam
a falar que... vieram porque... estdo com uma série de problemas, ou ja vem
muitas vezes ja com o sentido de procurar a psicologa... Geralmente eles ndo
falam psiquiatra... E com a psicéloga... ou alguns ja vem procurando o
psiquiatra espontaneamente, mas com muito receio, né, porque... 0 psiquiatra €
aquele que lida com a loucura, né... se eu procuro o psiquiatra, portanto eu sou
um louco... procuro... desmistificar um pouco isso da loucura e... como € que

eles se sentem ...” (F)

Quanto aos atendimentos grupais, eles sio citados de varias maneiras. De uma
certa maneira, as diretrizes bdsicas estabelecidas pela Secretaria de Saide como sendo
prioridades para os pacientes das Unidades, estio sendo cumpridas. Parte do proprio
psiquiatra esta organizagdo do servigo. Ele agiliza seus atendimentos através destes grupos
que nio demandam muito tempo, que estio mais ligados a prescricio ou retirada de
medicacdo e, também, grupos onde os pacientes desenvolvem trabalhos manuais, tem uma
duragdo maior € contam com a sua presenga para uma eventual emergéncia que possa
ocorrer € que implique em interferir na medicagdo. Este € também um dos fatores que
influenciam a visdo do psiquiatra relativa a sua atitude de assumir a dire¢do de trabalhos
grupais que poderiam estar a cargo de outro profissional da equipe, como a T.O., por serem

grupos mais operativos:
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“... ha vinte dias atras, ela comegou a entrar em... surto delirante, comegou a
falar muito, ficar euforica, muito agitada tal... eu percebi muito rapidamente.
Dai conversei... “Olha, vamos rever a tua medica¢do, eu acho que esse
remedinho vai ser bom”... Se mudou a terapéutica, alias, reforgou... ndo é que
mudou, os sinais regrediram e ela nio chegou a entra em surto maior...
acomodou e estd bem, participando... Mas... eu estou tentando criar dispositivos
novos dentro do, do grupo, que antes ndo ... teria como ser feito, porque era
uma terapeuta ocupacional que fazia o grupo... entdo ¢ diferente quando vocé
estd ... conduzindo o grupo... ¢ vocé é da area a fim... ou quando vocé é o
profissional médico... ento ela tinha um caminho a seguir ... e dentro da parte
de terapia, de atividade... laborativa”. (E)

Pareceu-nos, embora tenha ficado claro a sua explica¢do, que implicitamente
existe a questdo que passa pelo poder médico e, na area da psiquiatria, ¢ melhor deixar
claro quem € que responde por esta fun¢do junto a pacientes mais comprometidos, que

necessitam também de criatividade do profissional, esta, também, uma critica implicita:

“Entdo por exemplo ... a maio... todos eles ... manifestaram, assim, muita
vontade de saber alguma coisa mais a respeito da cabeca, de corpo humano, de
funcionamento... cerebral e tal. ... A gente esta... fazendo algumas reunides e

colocando esses assuntos”. (E)

De qualquer maneira, os atendimentos grupais garantem que os pacientes ndo
fiquem sem assisténcia. Um exemplo onde podemos observar isto € no grupo de medicagio
de pacientes convulsivos e pacientes psicoticos, mesmo eles tendo atendimentos

intercalados:

“E... entdo esses grupos... sdo... grupo de medicag¢do... de convulsivos e...
psicoticos. Esses grupos sio realizados de... duas em duas semanas, quer dizer,
nos temos um grupo de convulsivo cada duas semanas e um grupo de psicoticos
cada duas semana. Intercalado. E... sendo que o retorno do paciente, em média,

€ de sessenta dias. Entdo cada sessenta dias ele vai retornar... num desses

grupos™. (G)
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Nas iniciativas pessoais do psiquiatra, que destacamos por sua relevancia, os

fatores de influéncia falam por si so.

Por exemplo, a busca de maiores informagdes em pastas de pacientes em outros

locais nos quais eles foram atendidos:

“Muitas vezes eu fago... porque, por exemplo, muitos pacientes ja em algum
momento da vida j4 se internaram na “...”... Porque aqui era uma Unidade
Psiquistrica de Emergéncia, né... Ento, assim, a passagem dos pacientes tanto
para ficarem aqui como para serem reencaminhados era muito grande e pela
facilidade de ser proxima... “Ah! Fiz exames l& uma época que deu ndo sei o
que de alterado, nfo lembro, eu tava esquisito na minha cabega, ninguém sabe
contar”. Ento, assim, eu pego, eu passo na “...”, vou no arquivo, pego a pasta e
fago... Mas isso, assim, é uma iniciativa minha... Ai eu posso tentar mandar
uma carta pra la via assistente social, fago algum resumo de pasta, alguma coisa

assim, se for muito necessario”. (A)

Ele ndio tem recursos propiciados pela Unidade, interrompe os atendimentos e
usa seu proprio carro para ir até o local onde o paciente foi atendido, porque o paciente ndo
sabe informar melhor sobre o que ja se passou com ele. E as pastas sdo confusas, e existem
muitas dificuldades para se estabelecer uma comunicagdo entre os profissionais da Rede,
dificuldades que poderiam ser, talvez, sanadas mediante a obrigatoriedade da
regionalizagdo e da informatizagdo da Rede:

“Ah! A gente vem cinco vezes no “..”, dez no “..”, oito no “.."... e eu fui
paciente 14 do “...”. Entfo isso ¢ uma falta de... evitar a poli-vinculagdo, ou seja,
regionalizar a coisa, né... Entéio o cara ¢ paciente daqui ele vai ter que procurar
o veredicto de resolugdio aqui... falta de um prontudrio unico, que isso s6 Vi

acontecer quando informatizar a Rede”. (A)
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Muitas vezes, o psiquiatra encontra dificuldades para lidar com os pacientes

normalmente atendidos na Unidade:

apresenta:

“Pode-se dizer assim que, por baixo, oitenta por cento sdo quadros de
depressdo, depressdo com ansiedade, depressdo com ansiedade e fobia... Acho

ue vocé tem que digerir e clarear o que o paciente as vezes traz pra vocé tio
q q q

confusamente, tdo misturado e cheio de sentimentos...”. (A)

“Entdo, essa pergunta que vocé fez é muito interessante porque antes de vir pra

ca eu trabalhei... num CAPS e que atende pacientes mais graves”. (A)

Ele também realiza exames em pacientes dependendo da queixa que este lhe

“Eu atendi aqui uma senhora de quarenta e poucos anos que tinha uma queixa
de ansiedade. Mas era uma coisa que vinha junto com uma queixa de, de
auséncia psiquica, uma coisa estranha. E uma coisa periédica, tal. Entdo fiz um
raio X de crénio dela, veio um ponto de calcificagdo... eu falei “olha, isso pode
ser uma, aquela doenginha do, do verme, né, mas pode ser outra coisa, né”.
(A)

A partir do raio X, encaminhou a paciente para realizar mais exames e,

posteriormente aos resultados, prosseguiu com os atendimentos:

“Pedi uma tomografia dela, e veio um baita dum tumor, né. Um tumor no
cérebro estava causando alteragdes, né. E ela ndo estava tdo sintomatica ainda,
né... Estd razoavelmente bem, o prognostico ndo é bom, né. Estd fazendo
radioterapia, ela ainda faz retorno aqui comigo... Eu fago eu faco um

atendimento de apoio aqui, né”. (A)
E ha o profissional que repassa ao paciente seus habitos pessoais:

“... eu fiz macrobidtica, hd uns anos atraz... depois deixei a macrobidtica, mas
continuo comendo... 0 arroz integral, as verduras... A carne praticamente eu

ndo... carne eu ndo como”. (C)
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“Eu tento também entrar na parte da alimentagdo... posso at€¢ marcar no
receituario os alimentos que devem ser evitados (limpada de garganta). Quando
eu fiz a macrobidtica, eu percebi uma... modificagdo... no estado mental... e
cheguei a tratar uma esquizofrénica com macrobidtica... isso faz tempo, né... eu

fui tirando a medicagdo dela e s6 usando macrobiética”. (C)

Nos espacos compartilhados, a visdo do psiquiatra sobre a patologia mental e o
funcionamento multidisciplinar, sio predominantes. E € um aspecto positivo, segundo
nossa visio, que alguns ja admitem que a estruturagdo do servico de atendimentos na
Unidade tem a ver, também, com a formagdo da equipe multidisciplinar em fungdo da

multideterminagdo da patologia mental:

“Um outro fator, é... é a questdo de que a equipe de Satide Mental, do Centro de
Saiide, ela... multidisciplinar... existe um espago pra diversos profissionais, que
sdo espagos, que devem ser complementares, né, principalmente... psiquiatras,
psicologos, Terapeutas Ocupacionais e Enfermeiros Psiquiatricos... também
Assistente Social, na medida do possivel... € um grande nimero de problemas
sociais associados... a questdo... da... da propria doenga mental, n€... A gente
constata que, numa situagdo ou noutra.. hi uma preponderdncia... em
determinados casos, de fatores organicos. Em outros... de fatores psicogénicos...
e h4 casos em que a... releva a importéncia de fatores sociais... € numa vis&o...
que a gente tem da... patologia mental ¢ de que ela € multi... determinada. E
nessa multideterminacdo é... sobreleva a importéncia hora fatores... basicamente
organicos... ou endogenos... psicoses esquizofrénicas ou as psicoses afetivas,
né, ou fatores psicogénicos como nos... NOS transtornos neurdticos...sempre ha
uma interveniéncia associada de varios fatores... € a indicagdo do tratamento...
psiquiatrico, particularmente me... medicamentoso, néo ignora a importancia de

outras intervengdes. Por isso € que nos trabalhamos em equipe, ndo €”. (G)
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Mesmo admitindo que cada um vai lidar com a patologia mental a partir de sua

propria visio, o psiquiatra vé como possivel acontecer o trabalho integrado:

equipe:

“E claro que, dentro de uma equipe... multidisciplinar, cada um vai ter seus
referenciais teéricos, cada profissional vai ter... o seu... o seu... plano, o seu

projeto de psiquiatria ou de saiude mental, né”. (D)

Mesmo que ele v4 lutar pela insergdo da sua visdo de interesse sobre a visio da

“Aqui na, na nossa equipe, €, eu tento inserir algumas coisas relacionadas... a
<., né” (D)

Mas essa visdo, refletindo uma compreensdo multifatorial, ndo é uninime.

Nem sempre o fato de ter profissional da equipe na Unidade significa que o

psiquiatra o incluirda no planejamento terapéutico ao paciente. Os que estdo conseguindo

este salto, ndo séo todos. E o ndo compartilhar as vezes esta justificado por uma certa

critica ao profissional de outra especialidade, como psicologia, por exemplo:

“Ela tinha problema também de... doen¢a fisica, né. Ai encaminhei pra...
psicoterapia e... ela me fez vérias perguntas, né ...que se percebe que ... criando
uma série de... obstaculos... talvez por experiéncia de... passada, né, porque ela
comentou que ela conversou com uma psicéloga... ¢, jovem, né, e a psicologa
falou uma coisa pra ela... dai aquilo ficou... marcado e... ela no aceitou... pode
até ter sido o certo, assim, ... mas nio sei o que... ela falou... Bom, &, é&, é, ...
certo ou nao, ne, aquilo chocou a... ela ficou chocada com aquilo, de alguma

forma. Entdo ela comegou a rejeitar ...". (C)

S@o visdes pessoais evidenciam, também, um desconhecimento quanto a

psicoterapia:

“Entdo seria mais ou menos esses casos que eu... quer dizer: isso me leva
também a encaminhar a psicoterapia, né...que eu percebo que ... que a pessoa

pre... precisa de uma... orientagio também... nessa parte.... uma... psi... na
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psicologia, quer dizer... ndo s6 uma psicoterapia, mas uma orienta¢do tambem...
de como ela... agir... percebendo que a pessoa precisa dum preparo pra enfrentar
a situagdo™. (C)

Agora, quando as associagdes de tratamento ocorrem, ainda que capengas, em
funcdo das equipes minimas incompletas e da fase ainda de adaptagéo do psiquiatra quanto
ao funcionamento multidisciplinar, os resultados sdo evidentes. Os atendimentos ocorrem
mediante uma divisdo de trabalhos funcional e criativa, que trazem beneficios a ambos,

pacientes € psiquiatra:

“Eu sou responsavel pelo atendimento dos pacientes... tem uma psicdloga que

faz um trabalho em grupo com os familiares dos psicéticos™. (D)

“Essa triagem é feita em rodizio pelo psiquiatra, pela... psicOloga e... pela

assistente social”. (G)

“E... por exemplo... grupos de pacientes psicoticos:- Eu tenho grupos, assim,
que eu fago junto com a psicéloga ou com a T.O., né. Que a gente da, assim,
uma .. E uma psicoterapia ali.. no que eles ... pra pacientes psicoticos
comprometidos. Entio, na medida do possivel.. a gente tenta dar uma

abordagem... né... E no final do grupo eu fago a medicagéo deles, né”. (B)

“Tem algumas familias que eu oriento quando a psicéloga ou a T.O.estdo
atendendo a crianga... eu... eu acabo fazendo a orientagdo, né. A gente tenta dar

uma divisio, né... mas a gente tenta dar uma orientagdo geral, né”. (B)

Existe o psiquiatra que estd, inclusive, delegando a elaboragdo da prescri¢cdo da
receita ao paciente a outros profissionais da equipe ¢ ele s6 assina. Podemos pensar até num
certo exagero e, também, em complicagdes éticas resultantes deste procedimento. E talvez
o psiquiatra saiba disso, pois, sua fala foi picotada, cheia de lacunas e ele referiu-se ao

médico, a terceira pessoa, ao outro, quando trata-se dele mesmo:

“Entdo ha os pacientes que vem aqui uma... pra uma se¢do de grupoterapia por
semana, fazem sua revisdo... semanal psiquidtrica... Esses grupos vdo ter a
participagdo da assistente social, estdo tendo, né, a participa... estdo tendo da

assistente social e de uma auxiliar de enfermagem. E... 0 médico, entdo, da uma
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repassada na, na, na situagdo clinica dos pacientes, né, e... a, a, a assistente
social e a ... e a auxiliar de... de enfermagem... é, se encarregam de fazer a
receita que sera assinada pelo médico, mantendo... aquele esquema ja... que...

que... que sustenta... a estabilidade do paciente”. (G)

Um outro grande salto institucional sobre os cuidados para com a pessoa do
paciente sdo as visitas domiciliares. Convergem os fatores institucionais com os do paciente
¢ do psiquiatra, mas, sem divida, o beneficio é para o paciente. As normas sio
institucionais para que o paciente seja procurado quando se afasta do tratamento ou quando

estd impossibilitado de ir até a Unidade:

“Sé@o pacientes que ndo podem vir aqui, ou porque estdo em surtos agudos...
problemas... social grave... crescido de doenga fisica, limitagdo fisica mesmo...
€ que a gente tem que avaliar se isso se... se € caso... que precisa de internagéo
Ou ndo... as vezes nem vem aqui... ja vai direto pra... pra internagdo, pra...

pronto-socorro...”. (F)

“Ela tem um cardter de busca de pacientes egressos, a gente chama. Sio
pacientes que foram internados em hospitais psiquidtricos e acabam sendo

reencaminhados para o Centro de Saude... para seguir o tratamento”. (D)

“Ela abrange aqueles pacientes que por uma razio qualquer... deixam de
repente de comparecer ao atendimento, deixam de comparecer 4 consulta,
faltam ou deixam de vir ao grupo, ou tém algumas alteragdes que a gente
detecte que ndo estd bem”. (E)

Mas alguns psiquiatras nio fazem as visitas alegando a agenda apertada,
quando fica claro que ndo vdo porque nio consideram que fazer essas coisas seja uma

funcao sua:

“Mas, de maneira geral, como a agenda esta sempre cheia, quem tem feito essas

coisas € a... terapeuta ocupacional... e tem a psicologa também,... né” (F)
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Alguns psiquiatras vdo em busca de noticias do paciente, mas vdo, também, em
busca de concretizar o abstrato fornecido pela linguagem imprecisa. E como uma checagem
fisica dos sintomas. Como se o paciente falasse de um 6rgao que doi, o figado, o estomago
e, depois dos exames clinicos, o médico precedesse aos exames de laboratério. O
laboratério do psiquiatra é o campo natural do paciente. Ele busca confirmar informagdes
presentes nas entrevistas sob influéncia, também, de seu interesse de estudo. Ou seja, sera
que é mesmo verdade a realidade conforme vivida pelo paciente e trazida em sua fala? Sera
que procede, de acordo com pardmetros externos de valida¢do, ou seja, dos parametros ‘do
outro’ a histéria de vida do paciente conforme sua visdo? Foram perguntas que nos
ocorreram embora tenhamos entendido que este estudo procura se aproximar das
referéncias culturais do paciente para melhor poder entende-lo a partir dessas suas proprias

referéncias:

“Entdio, nés fazemos estas visitas querendo conhecer, também, a realidade do
paciente, como que ele vive, se o que ele falou ¢ mesmo... A gente faz algumas
visitas pra complementar a entrevista, pra tentar, entender melhor... € claro, a
gente... pede o consentimento do paciente, pra fazer essa visita. A gente acaba...
é... tentando compreender melhor qual que é o contexto sécio-cultural do
paciente, né. E muito interessante, por exemplo, algumas visitas... dentro dessas
ocupagdes, é... sdo... lugares... dentro do, do... do espago urbano, né, uma
cidade como Campinas, uma cidade bastante desenvolvida, que... apresenta
caréncias, assim, muito intensas, né, e... € isso leva a... que haja um... um... um
contexto sécio-cultural ali... envolvido, né, quer dizer, como que esse paciente...

ele... se relaciona com os familiares, ele estd empregado?”. (D)

Nos encaminhamentos para o0 CAPS e CRIADE, as falas sdo muito parecidas e

os encaminhamentos sd0 quase uninimes:

“ . a gente tem o CRIADE que também atende usuarios de droga, a gente faz
encaminhamentos pra l4 também...”. (D)

“Entdo os casos de alcoolistas ou drogaditos, os casos assim mais complexos,

e... entdo esses casos nos encaminhamos pra o CRIADE...”. (G)

Discusséo dos Resultados
177



(13

alcoolismo... a grande maioria acaba sendo... é... encaminhada no
CRIADE...” (F)

Sédo feitos, também, encaminhamentos de pacientes alcoolicos para os Servicos
prestados pelo A.A. em fun¢do da prépria experiéncia dessa organizagdo e do indice

significativo de sucesso no atendimento a pessoas com problemas de alcoolismo
“Ou encaminho para o ‘A.A.””.

Observamos, assim, que é grande a dificuldade do trabalho com pacientes
alcodlicos e drogaditos. Podemos falar sobre os inadequados que ndo aderem a

especializagdo ndo adequada:

“E em Centro de Saude nio especializado em alcoolismo... como esse aqui, por
exemplo, vocé também nao tem condigdo de estar... fazendo o tratamento dos
alcoolistas de maneira adequada, né... Teria que estar fazendo um grupo, mas so
que esse grupo €... dificil de ser montado. Entdo € a... a grande maioria acaba
sendo... €... encaminhada no CRIADE:

“Ja foi tentado vérias vezes, e, e, é uma coisa muito dificil mesmo. Vocé
percebe a dificuldade... em manter um paciente bem... num Centro de Saude...
ndo especializado”. (H)

E dificil e nada é adequado. O que ¢ oferecido ao paciente comprometido com o
alcool ndo ¢ adequado. O paciente ndo é visto como adequado. Os profissionais ndo sdo

adequados e a medicagdo, talvez, nio seja também a mais adequada:

“Porque ele acaba voltando uma vez por més, devido 2 nossa demanda, né. A
agenda estd sempre cheia... entdo ela acab... a gente ndo... sobra muito tempo
pra estar vendo esse paciente uma vez por semana, né. E esses pacientes
acabam voltando a beber, depois de um tempo, e... fica... quer dizer, nio adere

ao tratamento, n€, de maneira adequada”. (H)
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Quando perguntamos & psiquiatra se ela encaminhava o paciente com
problemas de alcoolismo para psicoterapia individual, ela tossiu duas vezes e mudou de

assunto:

“N#0... (tosse)... (tosse)... ndo. Uma outra coisa também... olha, crianga...

praticamente a gente nio atende”.(H)

Retomamos a pergunta logo a seguir, apds ela haver mudado novamente de
assunto, sendo que entdo incluimos o fator do ndo encaminhamento. Ela respondeu com o
que interpretamos como sendo o verdadeiro fator que influencia 0 encaminhamento do

paciente para 0 CRIADE mais que a especializagdo ou nao especializa¢do dos profissionais:

“Olha... (respira fundo)... eu acho que... eu acho que o fator, assim, do proprio
profissional mesmo. que atende... Eu, eu ndo indico, porque eu sei que a
psicologa esta... cheia de... estd com uma demanda grande... e ela ndo gosta de
alcoolista. Entdio isso ja é um fator contra. Vocé tem que estar aceitando o
paciente pra estar fazendo um... pra estar fazendo um acompanhamento
psicoterapico com ele, né... Entdo um horério que poderia ficar com uma pessoa
que realmente esté... preocupada com o tratamento, acaba sendo desperdi¢ado
com outra pessoa, e com profissional que ndo... ndo quer ficar com aquilo.

Entdo acabo nem indicando aqui no servigo, né”. (H)
E a observagdo foi confirmada na fala da outra psiquiatra da equipe:

“Eu acho que o que é mais dificil a gente acompanhar aqui € alcoolistas... Ndo
sei se é porque eu acho dificil tratar alcoolistas... J& trabalhei com grupos de
alcoolistas... e é uma coisa assim, que eu acho dificil... ¢ baixa adesdo porque ¢
programa, né... Mas de maneira geral, eu acho que eu tenho uma certa
resisténcia para tratar alcoolistas, eu acho muito dificil..E tem aquele outro
servico ai da Prefeitura... que atende €... alcoolistas e drogaditos... as vezes eu
encaminhava para 14 também™. (F)
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E 0 mesmo foi dito quanto ao encaminhamento de pacientes drogaditos:

“E dificil, ¢ muito dificil... vocé conseguir... um tratamento em... em... nivel de
Centro de Saide. Esse paciente teria que estar sendo acompanhado
praticamente, assim, duas, trés vezes por semana, e mesmo assim, dificil...
Ndo... ndo adere, ndo adere, é muito dificil... Geralmente vem a familia,
desesperada, né... querendo uma orientagdo. E isso que costuma acontecer mais

vezes aqui, o paciente praticamente ndo vem... nem quer se tratar... né”.(H)

“E drogaditos... s30... poucos que me procuram aqui... Tem alguns que...a gente
sabe que a droga corre solta... pelos proprios pacientes que procuram aqui... s3o
pais ou sdo irmios, né. Pessoas que... fazem uso de droga, eles raramente
procuram aqui espontaneamente, a no ser forcado muitas vezes pela familia. E
quando vem, €... logo depois abandona também, né, nio da segmento, ndo da...
E eu sei que esse ¢ um problema de Saude Piblica... um problema sério... mas
€... eu nao conhego nenhum, assim, trabalho, né, com resultados realmente...
inspiradores... pra eu conti... dar continuidade a qualquer trabalho ... eu acho
que eles escapam muito da gente, alcoolistas e drogaditos. Fu cho que tem

muito influenciado com que... o retorno que a gente tem, né, sem duvida”. (F)

Alguns encaminhamentos s3o tnicos e parecem mais ligados a propria
dificuldade do psiquiatra em lidar com suas dores mentais. E mais ficil buscar a cura para o
paciente através dos recursos naturais do organismo, de tratamentos mais concretos, menos
subjetivos, que comegam pela medicagio e passam pela yoga, acupuntura, antiginastica,
homeopatia, macrobiética, todos ja experimentados pelo psiquiatra. Apenas ndo soubemos
quanto a medicagdo, se ele ja havia vivenciado. E sua visio sobre os problemas
psiquiatricos faz com que ele deseje proceder a outros tipos de encaminhamentos. Nio os

faz. porque ndo sabe onde estdo esses servigos, como eletrochoqueterapia e sonoterapia:

“... 0 seu organismo mesmo, é... resolver o problema™. (C)
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“Agora, tem casos que eu ja em... que eu ja encaminhei pra acupuntura. Porque
tem acupuntura la. S&o casos que eu percebo que... pode segurar, né... E, é,é...

porque eu fiz o curso de acupuntura”. (C)

“E af tem outras também que eu ji encaminhei... € pra homeopatia, também.. €,
¢, é... tem... porque na Prefeitura tem o servigo... de homeopatia... Eu fiz o

curso de homeopatia, também™. (C)

“Entdo... ahm... Bom, é, é, é... jA encaminhei, quer dizer, encaminhei nao,
indiquei, né, pra antiginastica... E que eu jé fiz a... eu ja (engole) me submeti a

antiginastica, vamos dizer, né... E eu preferi a antiginastica do que a yoga™ (C)

Por fim ¢é indubitavel que os psiquiatras valorizam muito a necessidade de
orientar o paciente e seus familiares sobre 0s problemas de saiude do paciente assim como
aos cuidados que devem ser tomados em relagéo ao seu tratamento. E procedem a esta
orientagdo também em atendimentos grupais no que chamam de Grupo de Verbaliza¢do ou
Grupo de Orientagdo Verbal. Alguns consideram que dio uma verdadeira receita de bolo no
sentido de que ¢ um trabalho bastante dirigido em cima de questdes especificas dos
pacientes e/ou familiares. Mas nao caracterizam este atendimento como uma psicoterapia
por ndo conduzi-lo sob uma orienta¢ao mais psicodindmica, embora possamos entender o

sentido implicito de uma psicoterapia sob uma forma mais dirigida.
“E isso, orientacio, orientagdo, orienta¢do”. (A)

“As vezes vocé até faz um atendimento ali quinzenal, mas que vocé ndo
caracteriza como uma terapia. Vocé da um suporte orientativo pra pessoa...

vocé escuta um pouco a pessoa, né, da uma orientagéo™. (B)

“Eu tenho um Grupo de Orientago, eu chamo de Orientagao Verbal, né. Nio
chega a ser um grupo com caracteristicas assim terapéuticas, €, utilizando,
assim, alguma técnica psicoterapéutica definida... quer dizer, €, ¢, do ponto de
vista formal ele ndo seria terapéutico porque ele ndo segue uma linha com
pressupostos e, vamos dizer assim, nao existe uma preocupagdo em fazer a
emergéncia de conteados inconscientes. assim... Entdo... acaba sendo um

trabalho de orientagdo...”. (A)
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“Tem grupos de orientagdo de familias mesmo, que a gente, ham... acaba
mesmo, as vezes, dando uma (engasgo)... tentando dar uma orienta... uma
receita de bolo... como € que essa familia pode conviver melhor com o doente

mental, com o paciente alcoolista... né”. (B)

5.2. A PESSOA DO PACIENTE COMO UM FATOR ENTRE FATORES.

“... fosse na semana passada, viu, ia ser impossivel. A gente ia ficar fugindo
dos pingos. Vocé estaria ocupada me ajudando a distribuir vasilhas pela sala e

€ nessa sala que eu atendo, viu”?

E nesta sala que os pacientes ocupam papéis co-adjuvantes, sujeitos a uma fala
no texto geral que lhes ¢ atribuida tanto pelo psiquiatra quanto pelo descaso politico-
institucional. Se houver algum problema com a sala pequena, com goteiras, entulhada de
caixas, o paciente terd que aceitar por absoluta falta de op¢édo, pois, mudar horario de sua
consulta, agendada ha algum tempo, pode comprometer o espago j4 tio apertado da agenda
dos psiquiatras. E correr o risco de ser atendido tempos depois. E muitas vezes, ele tem que
dar conta de entender muito mais do que o que esta acontecendo com ele. Ele precisa ter

claro quais sdo as op¢des de tratamento que ele pode ter ali na Unidade, por exemplo:
“Aqui, € assim. A gente faz o que ¢ possivel”.

E quase como dizer ao paciente que suas necessidades tem que corresponder ao
que € possivel oferecer a ele na Unidade. Ou seja, primeiro veja quais s3o os tratamentos
possiveis, depois, adoega. Pelo menos, assim, ele podera ter a certeza de que podera © ser

enquadrado’ em algum esquema:

“A disponibilidade que a gente tem de organizagdo do Servigo, nfo é... pra onde
que esse paciente, dentro da nossa disponibilidade, dentro da, da estrutura¢do
que a gente...€... colocou no servico, aonde que ele pode ter um... melhor

planejamento terapéutico”. (D)
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Mas o que ¢ possivel ele ter tanto devido a fatores institucionais quanto aos
fatores do psiquiatra. E h4 uma conveniéncia quando as resisténcias do paciente vém de
encontro as resisténcias do psiquiatra quanto a tratamentos que sdo estabelecidos pelas

normas institucionais, tal como os atendimentos grupais:

“Tem que pensar no... na clientela, nio €... E eles querem? Mais isso ninguém
pergunta, hein. Ninguém pergunta pro... pros pacientes se eles querem... “Que
tal, vocés querem um grupo ou querem ser atendidos assim como estd, dessa
forma individualmente? Podia fazer um ques... um... um... questionario ai, né...
perguntar... E se o paciente ndo quer grupo? E se ele ndo se sente bem em
grupo? Eu ndo... ndo tenho experiéncia com grupo... Existem as normas para se

fazer grupo. Mas eu néo vou fazer grupo. Néo ¢ minha especialidade”. (C)
Mas, as vezes, fatores que jogam a seu favor:

“Eu estou aqui. Se ele precisar, pode vir mesmo n&o estando agendado”. (A)
“E tdo pouco o que ele quer. As vezes, s6 uma palavra”. (E)

“Eu acho que vocé tem que dar um minimo... de a pessoa conviver, ali, na

familia”. (B)

As vezes o paciente, insatisfeito, vai embora. Nao aceita o que lhe foi destinado
pelo psiquiatra e parte em busca de servigos melhores aparelhados. Por qual tipo de
aparelho, sera, pois, quando se defronta com o psiquiatra do ndo sei que ld, fica mesmo
dificil saber sobre qual servigo melhor ele vai buscar. O psiquiatra deixa que o paciente va
e, por nenhum momento, se questiona se o paciente foi embora por um fator relativo ao seu
atendimento. Culpa a polivinculagio. Considera que ela permite ao paciente este direito de
escolha. Se regionalizasse, este teria que se submeter ao veredicto de resolugdo do

psiquiatra responsavel pela area em que ele mora:

“Que 4s vezes o paciente ndo fica satisfeito ou acha que la na “...” ¢ melhor
porque tem um parelho ou ndo sei o que... sei 1a. Entdo ele vai pra la. Vai

mesmo. E eu deixo que va”. (A)
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Portanto, em cada cabega uma sentenca. Ora fundamentada em classificacdo
diagndstica padrio, ora buscando a fundamentagio em fatores provenientes da biografia de

vida do paciente, da construgfio de sua subjetividade.

Olhando por este angulo, as necessidades relativas ao paciente tornam-se
fatores a serem acomodados entre fatores institucionais e fatores proprios da pessoa do
psiquiatra, que ainda encontra espago para responsabilizar a midia. Esta influenciaria o

paciente através da informag3o relativa aos seus direitos :

“Antes ndo era assim. Hoje em dia eles questionam ‘mas tal remédio... mas

sera que’... Antes ele aceitava e pronto... a culpa é da midia™ (C)

E em algumas Unidades existe apenas uma psicologa para atender a toda a
demanda de menor monta que nio s3o do interesse da psiquiatra. Isso requer uma selegio
dos casos mais urgentes, segundo o significado atribuido pela psiquiatra quanto ao que é
urgente. A qual dor mental ela vai dar voz e escuta imediata e a qual vai silenciar na fila de
espera, em um corpo deprimido, que vai aguardar sob os muros da internagio quimica, até

que chegue seu momento de ser ouvido:

“Entdo tem que estar selecionando os pacientes... de acordo com a gravidade
mesmo. Se o paciente tem realmente necessidade de estar passando por um
tratamento psicoterapico junto, né. Se ele pode aguardar numa fila de espera e,
as vezes, ser chamado meses e meses depois... Eu acho que depende assim: o
conflito que o paciente estd vivendo no momento, né. Se aquele conflito que ele
esta vivendo no momento €, é... é essencial ... ser resolvido naquele momento,
ele precisa ser encaminhado pra psicoterapia, se nfo; se sio coisas assim... do
passado do paciente que ele... ele vem carregando e arrastando durante a vida
dele toda e isso acabou... desencadeando uma depressdo, vocé pode estar
tratando a depressao primeiro e depois esse paciente estar sendo encaminhado
pra psicoterapia... mas n3o de maneira assim, mais imediata. Ele pode estar
sendo levado pra uma fila de espera, né. Pacientes assim com., com risco de
suicidio, é... devem ser encaminhados o mais breve possivel, né; depressdo
recorrente... uma depressdo atrds da outra... o paciente nio consegue... ficar
muito tempo bem... apesar de estar tomando... medicag¢do, acabam voltando os

sintomas depressivos, né ... uma depressdo neurética”. (H)
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E nio sei se encontraremos em uma situagio particular ou mesmo de convénio,
uma T.O. ocupando a fungio de psicoterapéuta. E o T.O. bricoleur pelo descaso
institucional na contratagdo de mais profissionais para a equipe minima. E mais provavel
ndo o encontrarmos nesta fungdo, até porque tal oferta, provavelmente, seria rejeitada pelo
paciente. O paciente fica entre a opgéo s6 da medicagdo e da escuta ndo treinada e talvez o
raciocinio que fundamenta o encaminhamento seja o de que ¢ melhor qualquer escuta do

que nenhuma.

Poderiamos pensar se é aceitivel ou mesmo conveniente encaminharmos um
paciente com tensdo na coluna para ser atendido por um dentista, ja que o fisioterapeuta
esta com a agenda comprometida! Afinal, ambos sao pessoas sensiveis e especialistas de

partes do corpo!

Embora toda a boa intengdo do psiquiatra e provavelmente da T.O. em
desafogar a lista de espera, pensamos se esta visdo nao colabora para comprometer ainda
mais a visdo institucional sobre a area da saide mental. Em fungdo de sua subjetividade
inidimensionavel, a dimensdo de suas necessidades pode ser acolhida pelo que se tem a

méo. E pensamos se a heranga organicista ndo compoe o material das lentes para esta visao.

A organizagdo do servigo € toda voltada para um tratamento organizado sob os
moldes classicos, onde as atividades de um T.O. sdo largamente requisitados pelo
psiquiatra na lida com o paciente. Assim, ¢ dada a receita de funcionamento
multidisciplinar, mas, ndo sdo fornecidos os ingredientes necessarios para que a Unidade a
processe. Podemos pensar se, até por conta disso, nao existe uma supervis@o de fato sobre
os trabalhos. Como nos disse a Assessora, ninguém vai 4 para ver o que eles estdo fazendo.
Talvez porque saibam, de antemdo, que o que eles estio fazendo estd sob seu proprio
critério até que, de repente, surja um novo oficio, um novo “papelzinho”, dizendo como

tudo tera que ser feito.

Mas o paciente, a partir de sua vivéncia, a partir de suas nogoes proprias, a
partir de seus valores pessoais, também impde sua defesa sobre questdes que o ameacem,
provenientes de quais fatores sejam. Se ha regionalizagio imposta, ele ird burla-la caso
sinta necessidade. Ira buscar atendimento em Unidade de outra regido se estiver ameagado

por fatores relativos ao social de sua regido:
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“Mas... o jovem € dificil... de procurar atendimento, a nio ser quando ele j esté
numa fase muito dificil, ou, quando ele é preso pela primeira vez, tal, que ele
fica com medo, entdo dai ele procura, um atendimento... E se ele procura, ele
ndo pertence a regido onde ele procura o atendimento. Ele vai procurar longe.
Vocé normalmente ndo tem, regionalizado, o atendimento de drogadito...
Assim como o apoio psicologico e psiquidtrico ao aidético...E um paciente de
outro lugar, que ele vem procurar o atendimento distante de casa, tal, pra ndo

ser estigmatizado, pra n3o ser marcado”. (E)

E o paciente ird resistir 4 regionalizagio se ja tiver sido formado o vinculo

médico-paciente, confirmando-o como fundamental para a sua aderéncia ao tratamento:

“E muitos pacientes que... que periodicamente, é... alguns servigos entram em
crise, porque... €... ou 0 psiquiatra sai, ou... pede demissdo... e esses pacientes
de... ou... da regido “...”, né, vem pra ca... e ai... eu comego a atender... E ai,
depois, uma ver formado o vinculo, ele ndo quer... eles nio querem ir embora,

né, ndo querem... voltar pra sua antiga... area de cobertura, né”. 13

E o paciente ird também se defender caso sinta a sua privacidade invadida pela

visdo do psiquiatra:

“Muitas vezes sdo pacientes que estdo no grupo, ou entdo estio fazendo
acompanhamento individual aqui. Agora, tem pacientes que se recusam...
Acham que... que venha o companheiro ou a esposa, né... conversar aqui,
porque eles acham que ¢ um assunto muito... hum (limpada de garganta)
particular deles, né. Ou se sentem inseguros... Ai eu dou o tempo, se a pessoa...
e deixo em aberto... quando quiser a gente pode fazer isso... Entdo tem
pacientes, por exemplo, que ja tem dois anos que esta no grupo, agora € que vai
trazer o companheiro... E que achou que... est4 no momento ... proprio eu pode
trazer... e vai se valer disso ou que adquiriu mais confianga em si proprio, né...

no tratamento em si”. (F)
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5.3. A ENTREVISTA COMO UM ESPACO ABERTO
Através da entrevista o que é dele serd mais dele.
Ele serd mais ele.
R. Monzani.

O quanto se aproveita dos dados obtidos em uma entrevista semidirigida de
perguntas abertas? Devemos nos limitar aqueles que contemplam exclusivamente 0s

pressupostos e objetivos previamente estabelecidos na pesquisa?

Pensamos que ndo. Had uma riqueza de material que nfo precisamos

necessariamente deixar de lado.

Assim, a entrevista foi um espago que possibilitou a emergéncia de outras
visbes e significados nas falas dos psiquiatras quanto a questdes importantes relativas a drea
da saide mental, como por exemplo, as conseqiiéncias da reforma psiquiatrica que levou a
desativacdo de leitos em hospitais psiquiatricos, restringindo as internagdes e constituindo

os servicos a nivel de atendimento primario:

“Entdo, que que aconteceu? Quando vocé comecou a fechar os hospitais
psiquiatricos € jogar os pacientes na rua, se comegou a ter esse nivel de
marginalizagio e de... de, de, de agressividade muito maior. Se vocé for
verificar esse nivel de... vamos dizer, de... criminalidade, de tudo... ele fez
assim (indicando que ele subiu) exatamente, na mesma €poca... €m que 0S
hospitais psiquitricos fecharam... e o numero de internagdes diminuiu... €
foram muito mais restritas. Vocé pode ver...qualquer pessoa pode ver... Entéo,
hoje vocé tem uma série de critérios pra internar o paciente. Eu acho que essa
série de critérios é muito importante. Agora, eu ndo acho que vocé possa deixar

de estar internando o paciente”. (E)

“Até que ponto, é, a psiquiatria ou Programa de Saude Mental podem ser
complexos no Centro de Saide? Essa é a grande questdo. Qual o grau de
complexidade de cada Servigo, vocé entendeu? Entéo, essa ¢ uma questdo em
aberto ainda. Existem modelos, existem cidades... nesse espectro que eu falei de

atendimentos fora do hospital, né.”. (D)
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A entrevista abriu um espago para queixas e dentincias quanto a interferéncia

dos fatores institucionais sobre o trabalho do psiquiatra, sem levar em conta as necessidades

do paciente e passando por cima da avaliagio profissional especializada:

Rede:

“Nos recebemos um comunicado, recentemente, que... vai... nés vamos ter que
ampliar o mimero de grupos. Entdo quanto a isso, tudo bem, é pra ter uma
abrangéncia maior, atender mais gente, diversificar, tudo perfeito. Dai, eu fui
conversar com a Coordenadora e questionar. Nos vamos estar abrindo os
grupos, tal, s6 que esses £rupos vao tomar um tempo maior do que a gente...
entdo o agendamento do paciente... individual vai ficar mais comprometido.
Dai... eu perguntei:- “E os pacientes que ndo aceitam™? Porque ela disse:-
“Todos os pacientes... terdo que estar enquadrados em grupos”. Dai eu disse:-
“Bom, e aqueles pacientes que nio aceitam o tratamento grupal”™? Se tem
muitos. Entdo a resposta que eu recebi simplesmente foi- “Se ele quiser ser
tratado no Posto ele vai pro grupo, se ele nio quiser ele ndo tem tratamento.
Vocé simplesmente ndo vai poder atender individualmente™ Eu acho isso uma
arbitrariedade, eu acho isso uma barbaridade, eu acho que. isso € tirar... o
direito, o livre arbitrio, o direito de escolha da pessoa. Se ela ndo tem recursos
financeiros pra bancar um tratamento particular, se ela ndo tem um Plano de
Saude, ela tem que ter dentro do Sistema Unico de Satde, um acolhimento...

mas tem que ter o acolhimento dentro daquilo que pra ela seja importante”. (E)

E esta pressio influencia as decisdes pessoais do psiquiatra quanto a sair da

“Agora, eu ja vi que se isto for... imposto, eu nio continuo na Rede! Porque eu
nio vou aceitar que um paciente desses... que vocé viu e o... um nimero bem
grande de, dos meus pacientes tem esse vinculo que esses que vieram aqui tém
comigo e tal, de conhecer, de mandar um abraco pra mae, conversar... aqui e
ali, porque eu acho que vocé cria uma... um ambiente mais familiar, melhor,
nio tdo impessoal. Eu ndo vou aceitar dizer pro paciente:- “Olha, nio te
atendo”, se ele esta precisando falar comigo, eu ndo vou dizer :- “Eu nio vou te

atender”! Se ele estd com um problema que ele ndo quer colocar na frente de
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todo mundo por escriipulo ou por qualquer outra coisa, eu ndo posso obriga-lo a
falar na frente de todo mundo. Tem que ser resguardado o direito dele. Entdo se
isso ndo for feito, que que eu posso fazer? Mudar a cabega da chefe que fez
isso? Ndo! Mais facil eu sair da Rede. Dai... o problema ser grande, que € o, o...
os pacientes... o que eles mais se queixam ¢ isso... dessa alta rotatividade
médica dentro da Rede. Entdo muitas vezes a alta rotatividade ndo se deve ao
problema salarial”. (E)

Esta visdo foi confirmada na fala de outro profissional.

“Que que eu vou fazer? Entdo... tem que cair fora, né... quer dizer, isso ai! ...

E... eu fico pensando nisso, eu vou ter que... sair de 1a”. (C)

S&o brios pessoais feridos. N4o tem que mexer com quem tem experiéncia. E
esse o recado dado, mediante uma visdo pessoal critica sobre tais finalidades institucionais

e seu mando de poder:

“O que eles pretendem ¢€ isso, € grupo... em todo lugar, parece. Querem fazer
grupo em todo lugar. Ndo sé grupo Psiquiatria, ... eu sei que tem grupo na
Ginecologia, tem grupo na Pediatria... Tao enchendo de grupo, em todo lugar...
6...s6 pode ser isso, né (indicando dinheiro com gesto dos dedos)... até dentista

14 est4d com um grupo de beb€”. (C)

“Complexo, ¢ meio dificil. E... dificil principalmente porque... a piramide de, de
mando ¢ uma pirdmide muito... politica! Entdo vocé... de repente vocé esta
fazendo um bom trabalho, ou um trabalho vamos dizer consciente, aquele que
vocé sabe, como é que ele nasceu, como € que ele cresceu, como € que ele
frutificou, e vocé sabe por que caminho vocé deve ir, e dai chega e vem assim
um papelzinho escrito € assinado por alguém que tem o poder de mando maior
do que o seu, dizendo: “Olha, a partir do dia tanto isso tem que ser feito assim”.

(E)
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A entrevista foi um espago para uma psiquiatra, superior ‘a pesquisadora pelos
anos de experiéncia na é4rea, checar as credenciais desta assim como seus recursos para
permanecer em uma area tdo dificil, onde nada ¢ preciso. A psiquiatra sabe que ¢ dificil e

esta ali faz tempo. E € preciso ter paixdo para sobreviver, continuar e ndo desistir:

“Olha, eu acho que a Saide Mental € um negécio assim... (risos) cativante. Eu
nao sei se vocé vai ficar nessa... nessa drea especificamente ou se vai...

Porque... quem entra... muito dificilmente, sai, né”. (E)

E em troca, houve a preocupagio da pesquisadora, menos experiente, quanto a
preservar a profissional experiente de possiveis maleficios que pudessem ocorrer-lhe em

func@o de informagdes passadas em sua entrevista e que permitiriam sua identificagdo:

“Bom... Eu gostaria de relembra-la que o direito de censura é seu. Entao,
mesmo sobre essa informagdes que vocé deu sobre aquele outro trabalho que...
S. P nfio se interessou, tal, é... se vocé quer que isso conste, se vocé prefere que

€ssa parte nao entre... € outras... nome de Instituigdes e...”.
A ratificagao da psiquiatra, assumindo-se por inteiro:

“Nao! Tudo o que eu falei pode ser dito! O que eu falei foi aquilo que eu vivi, é
aquilo pelo qual eu luto, € a idéia que eu defendo... Entdo isso que eu passei pra
vocé € uma parte do meu contetido, de de de, de vivéncia dentro da Saide
Mental. Entédo se eu disser pra vocé:- “Corta metade”, eu estou me cortando a
metade. Entdo, ndo ha censura. Se tivesse alguma censura eu nio teria falado(

risos)... O que eu falei vocé esta livre pra usar sem qualquer impedimento™. (E)

Foi um espaco para ouvirmos confissdes e constatarmos a existéncia de

divergéncias:

“Entdo, eu tento ver todas as coisas, e nesse ponto eu sou muito aberta. E uma
das coisas que eu estou fazendo ha muito tempo... eu estou fazendo algumas
pesquisas a nivel... espiritual, t4... correlagdo... de... alguns problemas

psiquidtricos com... a espiritualidade. E tem... tido conclusdes e coisas
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interessantes... respostas, tal. E, agora, aquele negocio:- eu ndo posso, por
exemplo, pegar... um doente de Posto... ... e dizer: “Escuta, eu te aconselho a,
além do tratamento psiquatrico, tal, além disso que vocé estd fazendo, vai
procurar uma... terapia espiritual, que vocé esta precisando de alguma coisa”.
Eu ndo posso fazer isso. Tem alguns casos que as pessoas ji tentaram tudo, &
nivel de... todas as instituicdes, médico e tudo e de repente vai pra la ( um
Centro Espirita). E dai... vocé pode fazer... Ou entdo, sdo aqueles pacientes...
que chegam, conversam, falam sobre o problema, de repente olha pra vocé e
diz: “Mas a senhora acredita em espiritismo?” Dai simplesmente eu digo que

acredito. E eu converso”. (E)

“N#o tem essa de que é... encosto, sei 1a o que... Centro espirita. Entdo € uma

loucura™ (A)

“E por incrivel que parega... ndo foi nem um, nem dois, nem trés pacientes...
que comegaram a ir e ter os trabalhos e comecaram, de repente, melhorar,
melhorar, melhorar, melhorar, melhorar... a medicacdo conseguiu ser
diminuida, diminuida, diminuida, ficou praticamente com... zero... de

medicac¢do™. (E)

Foi um espago para sabermos de expectativas pessoais quanto a cura do

paciente com cancer mental:

“Entéo, é o paciente com cancer que esta... desenganado e faz qualquer coisa,
né? Assim eu julgo, o paciente, o psicotico agudo também... o cancer dele ¢
mental. Porque... uma esquizofrenia vocé ndo sabe a causa até hoje. Vocé ndo
sabendo a causa, vocé nio tem a cura; ndo tendo a cura vocé vai ser um

doente... permanente. Entdao”. (E)

“0 remédio é... eu tento mostrar que o remédio ndo vai curar, nio...€ pra curar
mas € pra amenizar, pra suavizar, pra.. que pelo menos, supere... Ajude a
superar aquela fase dificil. Porque também ha essa... essa idéia deles, né... de

que o... remédio possa curar. Acha que o remédio vai curar, dai pergunta:
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“Quando que eu vou ficar boa? ... Quando que eu vou sarar? Eu estou tomando,
ndo saro”. “Ndo, esse... 0 remédio ndo cura... ndo & pra curar, é pra ajudar”. E...
talvez falte €... esse esclarecimento, né, a respeito de... da agdo do medicamento
mesmo (tosse)... do que vem a ser o remédio... porque... 0 que que a Medicina
cura, né?... Porque curar seria... resolver definitivamente aquele problema. E... a
pessoa sem medicamento nenhum, o seu organismo mesmo, é... resolver o
problema e pronto. E nio precisa mais de tomar remédio o resto da vida,
vamos supor... ou durante um bom tempo, né? Mais isso ndo tem... ndo existe
assim, € muito dificili na Medicina um caso assim...né ... iSSO na...na

Psiquiatria ndo... ndo existe, assim, né... é dificil, nfo... € dificil”. (C)

“Paciente psicotico, e que vocé ndo vé tanta melhora... mas alguma melhora
existe... Existe da inser¢do dele na familia muitas vezes, né, de... quando esta

lidando... do contato com vocé mesmo”™. (B)

Para manifestagdo de curiosidade fazendo com lembrassemos, também. da
questdo relativa a falta de comunicagdo entre os profissionais da Rede. Eles ficam fechados
nas Unidades em que trabalham sem saber o que se passa com os profissionais nas outras

Unidades além do que o papel sugere que esteja acontecendo:

“Eu num sei como que... como que foi assim a sua experiéncia com os outros
psiquiatras... eu acho interessante... eu até tenho curiosidade depois... de... saber
como que... como que o pessoal ai, os meus colegas, estdo lidando com essas

questdes™. (D)
Um espago para a critica velada:

“O acesso... ao... a Unidade de Psiquiatria do ‘..." ¢ um acesso dificil porque a
gente entende que... essa internagdo 14 € seletiva, né, tendo-se em vista o
interesse cientifico nos casos, né. Entdo, a gente compreende essa se-le-ti-vi-da-
de”! (G)
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E, entdo, o psiquiatra aproveitou para mandar um recado, onde ficou implicito

seu desejo de que a Unidade onde trabalha faca parte do rol da se-le-ti-vi-da-de. Que se

transforme em uma Unidade Escola, uma extensdo da Instituicdo de ensino académico, por

considera-la um exemplo que cumpre adequadamente a proposta interdisciplinar e da qual

se orgulha:

“Eu aproveitaria a oportunidade pra dizer que essa Unidade de Satde ja tem um
mtercimbio com a Institui¢do “...”, na area de Clinica Médica, é... Ginecologia,
Obstetricia... E eu acho que seria desejavel que nos tivéssemos, também, um
intercambio na area de Satide mental... porque eu acho que ha condi¢do aqui...
de oferecer treinamento pra... académicos de medicina que estejam cursando...
€... a disciplina de psiquiatria... Enfim, as disciplinas da area de Satude mental,

£l

do curso de medicina... ou eventualmente, algum curso da “...” que tem a ver
com Saude mental... da nossa parte... ha uma... predisposi¢éo de... acolher...
algum interesse ... do Departamento de psiquiatria... em relagdo a treinamento
ou de residentes, ou de académicos de quarto, quinto ou sexto ano... que

estejam... cursando... a disciplina de psiquiatria”. (G)

Um espaco para a confirmag¢do da critica implicita da psiquiatra ao trabalho da

psicologa uma vez que, na Unidade, a psicOloga era a responsavel pelo atendimento de

criangas €

adolescentes. A psiquiatra tentou desviar para necessidade de psicélogos

especializados na éarea escolar, o que ndo deixa de ser uma necessidade, mas no contexto,

pareceu mais a evidéncia da critica:

“E eu acho que o que € grande, que a gente poderia melhorar muito aqui, era o
atendimento em criangas, né. Ter profissionais pra atender criangas, né, ou nas
escolas tivesse profissionais pra atender crianca e adolescentes, né. Psicologos,
né. Mas €, evitaria até de ter um grande fluxo, né, de... de encaminhamento pra
ca, que ... ndo da co... ndo... a pessoa ndo consegue atender toda essa demanda...
parece que s6 um... local aqui tem uma pessoa que atende mesmo criangas €... €
que tem uma especialidade nesse sentido de atender criancas, né. Se a gente
sabe que a infincia... é onde... dela € que parte toda problematica... futura... na
sua grande maioria, seria de se priorizar mesmo... Mas eu ndo vejo um... ndo é

feito... na Rede Publica nio... de maneira geral, ndo...”. (F)
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E onde vivemos confrontos transferenciais e contratranferenciais quando a

psiquiatra quis saber porque iriamos entrevistar somente os psiquiatras e ndo toda a equipe.

Apos a analise posterior dos dados, desenvolvemos outras compreensdes. Uma:
se o porque da pergunta foi para que pudéssemos checar que, realmente, as outras
profissionais, no caso T.O.e psicéloga, ndo desenvolviam um trabalho com competéncia
por nao terem especializacdo. Outra: quando falou a respeito de sua identidade profissional
comprometida, pareceu-nos nio ser apenas a questio de checar suas razdes para a critica
implicita. Houve, também, este fator mais preponderante sobre seu incémodo atual. Nio
fomos entrevistar a “,,,” (sua nova formag3o), que ultimamente tem mais certezas que
questionamentos. Fomos entrevistar a psiquiatra que ultimamente tem mais
questionamentos que certezas. E talvez pelo fato de termos feito o contraponto, de termos
respondido, deixando claro que pelo menos por enquanto nio tinhamos duvidas quanto aos

nossos interesses de pesquisa, isso tenha auxiliado para que ela pudesse se colocar:

“Néo sei porque vocé optou por trabalhar s6 com psiquiatra... porque a gente
trabalha em equipe... E um trabalho onde... a gente divide um pouco, o trabalho,
né”. (F)

“Porque eu optei? Foi minha escolha para esta pesquisa... do que € que eu ia

buscar no Mestrado... Eu elegi, pelo menos nesse primeiro momento, ouvir...”
“O psiquiatra™?
“O psiquiatra! Buscar a visdo do psiquiatra”.

“E. Eu acho que... a visio minha de psiquiatra tem se modificado, nio €... por...
pela propria... pelo proprio percurso que eu tenho feito, né, primeiro de procu...
pra... grupos, depois essa de... de... formagdo em *“..”, né... Entdo vai
modificando... Mas, € claro,... tem a outra parte... que € a parte medicamentosa,
que também acho importante, né. E nio... falar a verdade, eu nio sei estabelecer
mais prioridades... Onde que... termina um, aonde que comega a outra, né... E
eu vejo... estou... num momento onde eu vejo como... muito importante, né.

Nao sei qual € mais importante, mas que sédo importantes”.
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E se, finalmente, ndo se tratou de questionar nossas credenciais para saber se
éramos capazes de avaliar o que ela falou a respeito do tema. Ela estava brava com os

psicologos, esses profissionais sem especializa¢do:

“E uma visd@o superficial essa que eu dei... ndo sei se vocé ja trabalhou em Rede
Publica... se vocé tem essa experiéncia... de como é... porque vocé falar de
alguma coisa é... é vocé limitar... E diferente de vocé vivenciar, né, a coisa em

si”. (F)

E pudemos, através da entrevista, entender a sobrecarga que pesa sobre algumas
regides. Deve-se, fundamentalmente, pela auséncia de profissionais ou pela ndo contrata¢io
pela Prefeitura ou porque abandonaram seu trabalho na Rede, ou foram transferidos de
Unidade.

“Porque a gente ndao atende s a nossa... regido de cobertura aqui. Nés
atendemos também do “...”, porque ndo tem psiquiatras ld. Ndo tem... ndo tem
Saude Mental... entdo vem pra cd. E muitos pacientes que... que
periodicamente... alguns servigos entram em crise, porque... ou o psiquiatra
sai... ou pede demissdo... € esses pacientes de... da regido... vem pra ca, certo, e
ai eu tenho... eu comeco atender... E ai depois, uma vez formado o vinculo, ele
nio quer... eles ndo querem ir embora...ndo querem... voltar pra sua antiga...

area de cobertura”. (F)

Um momento para sabermos que, fora da teoria, em campo real, a psiquiatria
ainda estd na luta pela conquista de seu espago junto a area da satde. Que a satide mental,
ainda marginalizada, tem que estar integrada ao projeto maior de atendimento a saude.
Precisa ter um programa que seja do conhecimento dos outros profissionais a fim de que

eles fagam encaminhamentos mais pertinentes ao psiquiatra:

“Entdo, eu acho que... tem... eu acho uma pena... que a Satide Mental ainda seja
uma especialidade meio marginalizada. Quer pela populacdo, quer por aqueles
que precisam dela; porque as pessoas precisam, mas muitas vezes tém

vergonha. J& melhorou muito, quer dizer, ja cresceu muito... hoje ja esta uma
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maravilha, mas ainda esta... Entdo eu acho isso muito importante, sabe? Eu
acho que a gente tem que, tem que ver, tem que lutar e... € vai, vai criando.
Cada um vai fazendo o seu proprio espaco e vai variando as suas alternativas e

vai marcando presenca”.(E)

“Por exemplo, a psiquiatria, né. Faz parte da satde publica, é considerada uma
grande 4area assim como clinica, pediatria, ginecologia, né. Nos paises
desenvolvidos € entendido assim. Aqui ainda é uma coisa a parte, que vocé tem
que brigar. A locagdo de psiquiatras em determinados Centros de Saude: muitos
coordenadores eram favoraveis, mas muitos eram contra, achando que trabalhar
com doente mental ou o que quer que o valha é uma coisa de... de... de hospital
apropriado, psiquidtricos, ndo sei o que, tal. Mas felizmente esta mudando, né,
ainda bem”. (A)

“Os profissionais estdo chegando estio se instalando, nido somente os
psiquiatras, mas também psicélogos, terapeuta ocupacional, assistente social
que trabalha na drea da satide mental. Entdo esta se criando ja uma histéria. E
no atendimento, as proprias pessoas que se servem do servigo estdo respaldando

o servigo™. (A)

E um importante espago para falar dos sonhos. Para falar que a populagio
precisa saber que os psiquiatras ndo tem respostas para tudo, que muitas vezes atiram no
escuro. A populagdo precisa inteirar-se desta area, ter mais conhecimento. Ndo adianta
aumentar apenas a quantidade de profissionais. O conhecimento tem que ser trabalhado de
forma comunitéria. S6 o profissional ndo mobiliza consciéncias politicas. Ele sozinho ndo
conscientiza para as necessidades basicas, para a questdo primordial de que Satide mental
tem que estar presente com estatuto de prioridade nos cuidados da satde. Nio basta
aumentar o numero de profissionais. Ndo basta mexer no tamanho da equipe sem mexer na
qualidade da informagdo que se veicula. A populagdo tem que ter um papel mais ativo nas
acdes de Saide Mental. A satide mental precisa ir para as ruas para conscientizar o povo
sobre a doen¢a mental que domina as deliberagdes resolutivas gestadas nos limites dos
gabinetes fechados, longe de quem vive em meio a realidade, por vezes, ilimitada do campo

natural.
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psicologa.

“E eu acho que a... a grande caréncia ainda na... na area da psiquiatria, ou da
Saude mental, € a politizagdo das agdes em Saude Mental, n€... eu acho que a
Saude mental deverd, pra cumprir melhor os seus objetivos... caminhar na
dire¢do... da democratizagdo ndo sé do conhecimento... da area de saude
mental, mas também, das praticas de saide mental. Eu estou me referindo
especialmente a uma participacdo... mais ativa da popula¢do, nas agdes, na
discussdo das politicas de Satide Mental. Eu acho que Saude Mental € um
campo muito complexo que, desborda os limites, €, da atuagdo técnica. Porque,
por muitos psicélogos € psiquiatras que nos tenhamos, nés nunca daremos conta
do volume da problemadtica... psiquica... humana. Também deve ter a
participagdo... da comunidade como um todo e, a exemplo da, da propria ajuda
religiosa, né... e das areas afins... com a Saide Mental... os soci6logos, os
antropdlogos, que também s#o... €... gente da area Acad€mica, t€m a ver com
Satide Mental... Acho que a filosofia tem a ver... Economia tem a ver com a
Satide Mental ou com os aspectos de politica de Satide Mental e a Satde Mental
tem a ver com os leigos... é... enquanto religiosos ou simples cidaddos...esse €
um sonho que eu acalento... os técnicos de Saude Mental atuando juntos com
pessoas... leigas... que no quarteirdo, no bairro... que participe da intervenc@o...
com pacientes... do domicilio... minimizando mais ainda .. a internag@o nos

hospitais... psiquiatricos”.

E, finalmente, um espago que permitiu ao psiquiatra desejar boa-sorte a

“Espero que tenha... te ajudado, e que tenha sido suficiente, e desejo sucesso a

vocé”. (E)
“Tudo de bom ai no seu trabalho™. (A)

“Bom, Glaucia. Ndo sei se eu pude contribuir com o que vocé gostaria, mas €

isso af’”. (D)

“Eu espero que dé tudo certo para vocé”. (B)
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6. CONCLUSOES

Doutor:

O senhor que é entendido de tratar dores lascadas
que a gente ndo vé , nem loca, se espicha mas nem encosta
ndo dd pra ninar, nem nada,
que s6 sabe que estd ali, fora da gente e dentro
pintando de uma cor cinza o que antes brilhava a toa,
deixa o direito virado e o avesso exposto, rasgado,
por pedagos de ago, doutor, que socam gqual boxeador
na boca dos dentes da frente, na boca esquisita da mente
na boca vazada do ventre, nas frestas da alma que sangra
um vazio saindo da gente...
S | Vocé. doutor estudado, me presta atengdo, me apruma,
T me conta o que eu fago com os olhos, que querem fechar,
¥ cegados de dgua por todo lado
escorridas do rio da infdncia que eu cultivei com cuidado
e que agora querem roubar, falando que ndo é minha
| que essa eu tenho inventado.
E 4 1 Mas se eu inventei, cuidei dela, e cuidei bem direitinho.
Bt B néio deixei faltar um detalhe um diazinho sequer.
T Voltava e, se ld faltava, se precisava de algo
mais algos eu punha nela, mais ela eu completava.
Mas agora, doutor, vem uns oulros, e querem levd-la de mim
: pra por outra no lugar,
B que é dessa do lugar, que eles falam que eu preciso, careco mexer, ir a fundo,
' pra um dia poder sarar, pra um dia ndo mais chorar.
Mas se eu ficar sem chorar, se eu sarar, doutor, como fago?
Ponho EU o que no lugar?
L ] Eles falaram de mim e chamaram
Ergis ! uma tal depressdo, que disseram, ela vai me ajudar.
, Rl s Que do fim do fundo dela, eu saio pra melhorar.
O senhor, bem recomendado, me explica se isso € bom:-
tirando o que eu construi, cai, e tombei pra um lado
e também com o que me deram, ndo consigo enxergar mais
meu quintal, minha varanda e nem reconhego meu pai!
E quando eu me olhei no espelho,
= com a tal a me acompanhar,

- o que eu vi foram orbitas ocas, sem ter olho no lugar.
- Estd certo isso, doutor? E direito?
Porque eu s6 sei que roubaram
os olhos que eu tinha antes e por eles caminhava.
Agora, com esses que deram, falando meus, mas ndo sao
ndo sdo nem do meu agrado, me conta doutor, me fala
com esses olhos s6 emprestados, caminho, doutor, pra que lado?
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“Quais sdo os fatores que influenciam suas indicagbes de tratamentos na
Unidade Basica?

“Bem, depende, né. Porque ¢ trabalhar com entidade. Eu tenho que fazer o que

é possivel”.

E a partir destas falas iniciamos nossas conclusdes a respeito do recorte que
fizemos de uma realidade complexa, onde a indicagdio de tratamento psiquiatrico esta
sujeita & influéncia de uma multiplicidade de fatores provenientes da pessoa do psiquiatra,
da pessoa do paciente ¢ das condigdes institucionais. Tal multiplicidade caracteriza o
fendmeno da indicagdo como um processo em constante negociagdo. Existem as diretrizes
estabelecidas pela Secretaria de Saude quanto 20s atendimentos e condi¢des para que estes
se cumpram, mas, entram em jOgo: caréncias relativas a formagdo profissional dos
psiquiatras, seu tempo de experiéncia em atendimento na Rede Publica, suas caracteristicas
de personalidade, suas concepgdes pessoais e capacidade criativa; caréncias multifatoriais
relativas a populagdo assistida; caréncias institucionais que, somadas, referendam as
Unidades Basicas como um continente inadequado & contengdo das demandas de todos os

que se encontram nelas envolvidos, sejam pacientes, sejam profissionais.

Podemos pensar, portanto, que na multiplicidade de influéncias os fatores
institucionais se constituem em influéncias preponderantes sobre as indicagdes de
tratamento, tal como sugerimos em nosso primeiro pressuposto basico (pg.45). Porém, sob
as particularidades da amostra que investigamos, mesmo sem perdermos de vista a
referéncia a um processo dinimico, as nossas reflexdes relevam que as falas dos psiquiatras
tenderam ao endosso de nosso segundo pressuposto basico (p.45). Quando ha, por exemplo,
impedimentos institucionais, eles criam opg¢des, tem iniciativas individuais, se posicionam
contra ou a favor das normas €, a partir deste posicionamento, tomam suas decisdes. Se, por
outro lado, ha resisténcia dos pacientes as suas indicagdes, eles as contornam também
segundo habilidades proprias podendo, inclusive, deixar que o paciente va embora a
procura de outros servigos, ou encaminham o paciente para outros servigos por nao
gostarem de lidar com determinadas dificuldades como, por exemplo, pacientes com

problemas de alcoolismo € drogadig@o.
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Quanto as indicagdes de tratamento, a terapia medicamentosa constitui a base

da relacdo psiquiatra-paciente, segundo significados préprios atribuidos a ela.

Mesmo considerando a fungdo simbélica da medicacdo, nem sempre esta é
prescrita mediante sua adequagdo ou nio adequagdo ao paciente atendido, mas sim, por que
medicar pode constituir-se na premissa basica que fundamenta a fungdo clinica psiquidtrica.
Néo estamos nos referindo ao uso conveniente, necessario e complementar da medicagdo
no tratamento do paciente, mas sim, ao uso indiscriminado da medicagdo, motivado por

fatores que nem sempre sio relativos as necessidades do paciente.
Resumindo nossas conclusdes, temos a dizer que:

1. O espago real da pratica psiquidtrica nas U.B. ainda estd aberto. As
terapéuticas seguem desde um padrio da clinica clissica até a associa¢do desse padrio a
outras alternativas de tratamentos. As diretrizes da Secretaria de Satde sdo respeitadas
segundo concepgdes pessoais dos psiquiatras. Caso ndo se abra um espago para adaptacdes
nos atendimentos, alguns psiquiatras preferem sair da Unidade e consideram que a
imposi¢do dos fatores institucionais ¢, as vezes, a razao do grande rodizio que ocorre na
Rede.

2. Se a Unidade Bésica € a porta de entrada sobre quem recai a expectativa da
resolugdo de grande parte da demanda na 4rea da saude mental, para os pacientes a palavra
entrada perde o seu sentido existencial e torna-se, por um tempo indeterminado, a porta de
permanéncia. E os pacientes precisam entender além do que esta acontecendo com eles
como, por exemplo, quais sdo os tratamentos possiveis a eles na Unidade e qual é a visdo
dos psiquiatras sobre a patologia que eles, pacientes, apresentam. Em muitos atendimentos,
eles sdo ouvidos segundo uma escuta obstacularizada pelos critérios diagndstico cléssicos e
nao a partir de suas histérias pessoais.

3. Os fatores que influenciam as indicagdes e procedimentos terapéuticos
percorrem desde os institucionais, 4 medida que ndo provéem recursos como melhores salas
de atendimento, contratagio de profissionais da equipe minima de satude e fornecimento de
medicagbes adequadas as necessidades individuais dos pacientes; os fatores dos pacientes, a
partir de aspectos relativos as suas caracteristicas bio-psicosociais e econdmicas; e os
fatores relativos as caracteristicas proprias do psiquiatra, mais prevalentes sob algumas

indicag¢des, mesmo considerando todas as convergéncias de fatores.
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4. A equipe minima de saude completa e em pleno funcionamento existe apenas
no campo ideal do organograma da Prefeitura e nos discursos politicos. A
interdisciplinaridade é ainda uma possibilidade caminhando para sair do papel. As aliancas
com outros profissionais independem da disponibilidade ou néo da agenda destes € mesmo
da presenga dos profissionais na Unidade. Os fatores de resisténcia a essas alian¢as passam,
primordialmente, pela pessoa do psiquiatra, principalmente no que diz respeito a
encaminhamentos aos psicologos. Eles, por vezes, sobrecarregam as ja tdo apertadas
agendas e encaminham ap6s verem esgotadas todas as suas alternativas, inclusive
medicamentosas. E nem sempre eles estao preparados para desenvolverem outras formas de
atendimento, contudo arriscam, reforgados pela intermiténcia de erros e acertos. Existem
encaminhamentos, mas que poderiam seguir uma dindmica mais agil e imediata,
aumentando as chances de beneficios aos pacientes em fungdo dos recursos terapéuticos

associados.

Se essa resisténcia se deve, entre outros, a fatores fundamentados na falta de
confianga na qualidade e/ou especializagdo dos psicologos da Unidade, talvez fosse
possivel abrir um espago para discutir a questdo nas reunibes que OCOTTem nas Unidades.
Os psiquiatras poderiam discutir, também, sobre suas necessidades quanto a terem uma
supervisdo especializada na qual eles possam buscar orientacdes para suas dificuldades em
seus trabalhos na Unidade. E poderiam aprofundar suas consideragdes € posicionamentos,
fundamentados na experiéncia pratica, quanto até que ponto a Unidade Basica tem
condi¢bes de cumprir com as expectativas delineadas pela reforma psiquiatrica. Essas
reflexdes sio fundamentais € devem ser ouvidas pelos dirigentes, para nortear O
direcionamento dos atendimentos em satide mental na Rede Basica, mesmo € apesar das

propostas estarem sujeitas a alteragdes a cada mudanga de governo.

5. A formagio humanista pode ser um fator de desorganizagdo do setting
interno, confundindo a identidade médica, mas, quando os psiquiatras estdo bem resolvidos
quanto a sua fun¢do clinica, os tratamentos ¢ encaminhamentos transcorrem sem conflitos,
mesmo que alguns tratamentos ¢ encaminhamentos sejam questiondveis quanto a
adequagdo, sendo motivados pelo fator pessoal da vivéncia do psiquiatra com a

especialidade indicada.
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6. Mas existem os que sonham com a democratiza¢do do campo de saber da
saude mental & comunidade leiga para que ela possa, inclusive, ser uma voz de pressio
sobre as instincias governamentais, médicas, paramédicas, sociais, filos6ficas e
antropologicas. Uma voz de pressio para que a saude mental ndo seja mais tdo penalizada
pela doenga mental maior que eclode das razses politicas e do preconceito gerado pelo

desconhecimento e ignoréncia que ainda persiste na sociedade como um todo.

Por fim, lembrando POPPER ( 1980), podemos estar errados em nossos esforgos
de nos aproximarmos mais da verdade da qual fomos um porta-voz, mas alimentamos a
esperanca de que nossas observagdes possam ter nos aproximado mais do fendmeno
estudado e que as argumentagdes venham a contribuir, de alguma forma, para a discussio

sobre esta questdo que consideramos de grande importancia.

“Eu agradeco a vocé pela sua colaboragdo e... ha mais alguma coisa que vocé

gostaria de comentar relacionado ao assunto da entrevista™?
“Nao, eu acho que... que eu falei pelo menos o essencial”.

A fala ndo deve calar-se aqui. Ela deve continuar, enquanto o interlocutor for
um ser humano em busca de atendimento para sua saude mental ou um ser humano em

busca do melhor destino a este atendimento.

Enquanto o fator essencial for o resgate do sujeito da dor, da depressdo. O
sofrimento sem nome de um ser histérico, biopsicosocial, que necessita mais do que gramas
de medicagdo, segundo uma visdo dicotomizada, para que as dores mentais possam, um dia,
sair das filas de espera.

Que elas possam sair nio pelo risco do suicidio, mas pela compreensio da visdo

integral do médico responsavel pela érea: o psiquiatra.
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7. SUMMARY







This current work aimed to analyze, understand and discuss the viewpoints of a
sample of psychiatrists and the meaning attributed by them to the influencing factors about
their treatments prescriptions in the health city service of the city of Campinas. The
specific aims were: 1) identify and describe the prescriptions of treatments given by
psychiatrists in the basic units of the city health service; 2) identifv and describe the
conceptions and meanings psychiatrists had concerning the multiple factors influencing on
these prescriptions. This study assumed that the psychiatrists views would confirm the great
influence of the institutional factors in the treatments but it also considered that the
psychiatrists personal traits would be the most important factors that could influence on
some prescriptions given. The reasons for this research indicate the importance of to qualify
the doctor-patient relation in the basic health care; to know the psychiatrist’s view in order
to contribute for the organization of the service; the social medical importance of
prevention and therapeutic mental health approach in the basic care and the possibility that

results may contribute to reflections on these issues.

The method used was clinical qualitative, using the technique of semi-guided

open-ended interviews.

The sample was of 08 psychiatrist of the basic care service defined according to
inclusion criteria: to agree on participate of the interview about this topic; to accept the
prior unknown extent of the interview; to accept the tape recording for later transcription;

to agree about a second meeting if necessary.

The results indicate that psychiatric treatments in the units follow patterns
ranging from the standard clinic to the combination of this pattern with others alternatives
of treatment able to be offered in the institution or even in others services of care system.
The influencing factors for referals of treatment are those of the patient, institution and
personal traits of the psychiatrist but, in general, they are mainly based on the personal
traits of the psychistrit than the others they indicated.

The patient is just one factor among the others.
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ANEXO 9.1.

ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA

FATORES QUE INFLUENCIAM AS INDICACOES DE TRATAMENTOS
PSIQUIATRICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO MUNICIiPIO DE
CAMPINAS

Entrevista N°:

Data da Entrevista:

Durag¢édo da Entrevista:

1. Eu gostaria que vocé me falasse a sua visio a respeito dos fatores que vocé
considera que exercem influéncia sobre os tratamentos psiquidtricos que indica aos seus

pacientes nas Unidades Basicas de Sande.

2. Além dos fatores de influéncia que vocé citou existem outros que, na sua

viso, também podem influenciar suas indica¢des de tratamento? Quais sio?

3. Além dos tratamentos sobre os quais vocé ja falou existem outros que vocé

nao citou? Quais sdo?

4. Ha mais alguma coisa que vocé queira colocar relacionada ao assunto da

entrevista?
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ANEXO 9.2.

MODELO DE CARTA ENDERECADA A ASSESSORA DA
SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

/)

— N
aY
UNICAMP

B,

\

Campinas, julho de 1998

Sr.(a) Assessora(a)

Vimos, por meio desta, solicitar sua permissio para que possamos realizar
uma entrevista com os psiquiatras que ddo atendimento nas Unidades Bisicas de Saide que
estdo sob os cuidados de sua assessoria. Esta entrevista faz parte de nosso projeto de Pos-
graduagdo em Mestrado na Area de Satide Mental, que esta sendo feito na UNICAMP, sob
orientagdo do Prof. Dr. Egberto Ribeiro Turato e tem como objetivo buscar a visio do
psiquiatra acerca dos fatores que exercem influéncia sobre as indicagdes de tratamento para
o paciente psiquidtrico nas Unidades Basicas de Saude.

Esperamos esta pesquisa possa trazer alguma contribuicdo para esta area tdo
importante e basica de atendimento a saude na rede priméria, que é a 4rea da satide mental.
Mais precisamente neste momento em que apds a 42 Conferéncia Municipal de Satde
coube aos Centros de Satde a func@o de ser a porta de entrada do atendimento, onde,
espera-se, sejam resolvidos aproximadamente 85% dos problemas de saude dos usurios.

Atenciosamente,

Glaucia Telles Sales
Psicéloga CRP n® 06/7196 - Mestranda

Prof. Dr. Egberto Ribeiro Turato
- Orientador -
Curso de Pos-graduagdo em Satide Mental
FCM / UNICAMP
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ANEXO 9.3.

MODELO DE CARTA EN DERECADA AOS COORDENADORES DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Campinas, julho de 1998

Sr.(a) Coordenador(a)

Vimos, por meio desta, solicitar sua permissdo para que possamos realizar
uma entrevista com os psiquiatras que ddo atendimento nas Unidades Basicas de Saude que
encontram-se sob sua coordenacdo. Esta entrevista faz parte de nosso projeto de Pos-
graduacio em Mestrado na Area de Satde Mental, que estd sendo feito na UNICAMP, sob
orientagdo do Prof. Dr. Egberto Ribeiro Turato e tem como objetivo buscar a visdo do
psiquiatra acerca dos fatores que exercem influéncia sobre as indicagdes de tratamento para
0 paciente psiquiatrico nas Unidades Basicas de Saude.

Esperamos esta pesquisa possa trazer alguma contribui¢io para esta area tio
importante e basica de atendimento a satide na rede primaria, que é a area da saide mental.
Mais precisamente neste momento em que apos a 4* Conferéncia Municipal de Saude
coube aos Centros de Saude a fungdo de ser a porta de entrada do atendimento, onde,
espera-se, sejam resolvidos aproximadamente 85% dos problemas de saude dos usurios.

Atenciosamente,

Glaucia Telles Sales
Psicéloga CRP n® 06/7196 - Mestranda

Prof. Dr. Egberto Ribeiro Turato
- Orientador -
Curso de Pos-graduagdo em Saude Mental
FCM / UNICAMP
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ANEXO 9.4.

MODELO DE CARTA A SER ENDERECADA AOS MEDICOS PSIQUIATRAS

N

¥

UNICAMP
Campinas, julho de 1998

Prezado (a) Dr.(a)
Meédico (a) Psiquiatra da
Prefeitura Municipal de Campinas - SP

Vimos, por meio desta, convida-lo(a) a participar de nossa pesquisa
intitulada “FATORES QUE INFLUENCIAM AS INDICACOES DE TRATAMENTOS
PSIQUIATRICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
CAMPINAS: UM ESTUDO QUALITATIVO DA VISAO DO PSIQUIATRA™. Esta
pesquisa faz parte de nosso projeto de Pés-graduagio em Mestrado na Area de Saude
Mental, que esta sendo feito na UNICAMP, sob orientagdo do Prof. Dr. Egberto Ribeiro
Turato.

Nosso convite a vocé € para que nos fale sobre sua visdo acerca dos fatores
que exercem influéncia em suas indicagoes de tratamentos psiquidtricos nas Unidades.

Atenciosamente,

Glaucia Telles Sales
Psicologa CRP n® 06/7196 - Mestranda

Prof. Dr. Egberto Ribeiro Turato
- Orientador -

Curso de Pos-graduagdo em Saude Mental
FCM / UNICAMP
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ANEXO 9.5.

ENTREVISTAS
9.5.1. Entrevista N° 1

ENTREVISTADORA: Eu gostaria que vocé me falasse a sua visdo a respeito
dos fatores que vocé considera que exercem influéncia sobre os tratamentos que vocé
indica ao paciente nas Unidades Bisicas de Saude.

ENTREVISTADO: Além da goteira? (risada). E que agora néo estd pingando
porque hoje ndo esta chovendo, entdo ndo tem perigo de atrapalhar a gravagdo (risada). Ndo
vai sair o barulhinho pingando na gravagdo. Alis, vocé deu sorte de fazer a entrevista hoje
que estd uma tarde bonita, sem chuva, porque se fosse na semana passada, viu, ia ser
impossivel. A gente ia ficar fugindo dos pingos, vocé estaria ocupada me ajudando a
distribuir vasilhas pela sala e é nessa sala que eu atendo, viu. Alids, ela é meio que um
dep6sito. Aqui tem caixas, material de um negdcio, de outro. E bem a propdsito de ela ser
maior. Entdo se aproveita e soca coisas aqui. Para vocé ver que maravilha. Aqui € assim.
Mas... vocé queria saber mesmo... Ah! Sobre fatores que influenciam os tratamentos que eu
indico! Bem, depende né, porque € trabalhar com entidade. Eu tenho que fazer o que €
possivel As vezes eu quero indicar um remédio pro paciente e ai ndo tem esse remédio
aqui e esse remédio é que seria o melhor. Dai eu vou l4 e vejo o que é que tem aqui mais
préximo do que eu quero e dou aquele, fazer o que né. As vezes eu quero ir na casa do
paciente, ele ndo pode vir aqui, precisa que a gente va 14. As vezes eu preciso de um carro,
um motorista pra ver o paciente, quer dizer um carro, um motorista né! E isso ai. Eu ndo
sei, né, assim, as prioridades assim... da Prefeitura, as vezes sio muito dificeis de
compreender, né (risadas). Entdo € isso que eu chamo de trabalhar com entidade. Por
exemplo: tem um monte de coisas assim, que a gente necessita né. Por exemplo, a nossa
terapeuta ocupacional; daria para ela estar fazendo uma série de trabalhos com os pacientes
a nivel de oficina de trabalho, oficina terapéutica e coisas assim que também foram
definidas como prioridade nesse ultimo seminario € que ndo acontece, né. Por exemplo: pra
botar um alambrado aqui pra fazer uma hortinha comunitéria que vai rolar aqui, né, é um
negocio!!! Uns cinco meses pros negos virem botar o alambrado aqui. N@o tinha terra, ndo
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tinha gente, ndo tinha nada. Quer dizer, entdo?! Sdo aquelas coisas que vocé sabe
teoricamente como... como trabalhar, né, porque ela tem uma experiéncia em oficina de
trabalho, s6 que na hora de viabilizar, né, sei la... é... um passo de tartaruga com
reumatismo, sabe, devagar quase parando. E isso ai né, isso que eu chamo de trabalhar com
entidade.

ENTREVISTADORA: Hum!Hum!

(tempo)

ENTREVISTADORA: Me conta uma coisa: assim como vocé citou neste
ultimo exemplo de proposta de atendimento que ¢ ir até a casa do paciente, tem outras que

eventualmente podem ocorrer?

ENTREVISTADO: Olha, eu...eu...eu...eu acho assim, que de uma forma geral,

€ssas...essas seriam as mais importantes, né.
ENTREVISTADORA: Hum!'Hum!

ENTREVISTADO: Eu acho assim que... outras coisas que a gente precisava ter
e também jai foram todas (énfase) detectadas, todas pensadas mas... é ... assim... por
exemplo: vocé interna o paciente temporariamente. Vocé acaba sabendo do que aconteceu,
mantém um contato assim... mais por sorte, as vezes, ou se vocé conhece um outro
profissional que esta 14, tal... porque assim (tosse) ... uma populagfo... uma certa parte da
populagio que a gente atende aqui ela € poli-vinculada, entendeu. Vocé pega um
esquizofrénico:- “Ah! A gente vem cinco vezes no “...”, dez no “...”, oito no “...”; “eu fui
também paciente 14 do “...”, sabe, nfo agiientava ficar 14 na cidade, I no ...””; “fui em “...”,
depois vim aqui”. Quer dizer, sabe, isso é uma coisa! Se vocé comega a juntar o que as
pessoas relatam de dez diagnosticos possiveis (risada), é uma coisa extremamente confusa!
Entdo isso ai é uma falta de... evitar a poli-vinculagio, ou seja, regionalizar a coisa, né.
Entdo, por exemplo, o cara ¢ paciente daqui ele vai ter que procurar o veredicto de
resolugcdo aqui. Que as vezes o paciente ndo fica satisfeito ou acha que 14 na “...” é melhor,
porque tem um aparelho ou ndo sei o que, sei ld. Entdo ele vai pra 14. Ou ele se interna 14

ndo sei aonde e some daqui e daqui a seis meses ele volta com uma cartinha de que ficou
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internado cinco meses 14 ndo sei aonde, entendeu. A perda de contato, essa poli-vinculagio,
falta de um prontuério tinico, que isso s6 vai acontecer quando informatizar a rede, que
também tem um projeto pra isso ja pensado( risada). Entdo, por exemplo, vocé vai pegar
pacientes aqui que tem pastas imensas, né, listas telefonicas, nunca é... Pensaram néo sei 0
que na “...”, em todo lugar pensaram, num lugar pensaram outro, num lugar fizeram exame,
noutro ndo fizeram, sabe! Entdo vocé pega o paciente e os familiares, eles estdo
completamente perdidos, eles nem sabem o que pensar direito. E tudo mexido, sabe.

ENTREVISTADORA: Hum! Hum! Mas quando ele vem aqui e te conta estas
histérias todas de reincidéncia de internagdo, de busca, tal... ai vocé vai levar em conta o

qué? Quais sdo os fatores para voceé resolver, entdo, o que indicar para o paciente?

ENTREVISTADO: Por exemplo,; muitas vezes eu faco... porque, por exemplo,
muitos pacientes ja em algum momento da vida, ja se internaram na “...”, porque aqui era
uma Unidade Psiquidtrica de Emergéncia, né. Entdo assim, a passagem dos pacientes tanto
para ficarem aqui como para serem reencaminhados era muito grande e pela facilidade de
ser proxima, com freqiiéncia param pacientes da “...”. Ai, “ah! Fiz exames 14 uma €poca
que deu ndo sei o que de alterado, ndo lembro, eu estava esquisito na minha cabega,
ninguém sabe contar”. Entdo, assim, eu pego, eu passo na “...”, vou no arquivo, pego a
pasta e fago... Mas isso, assim, é uma iniciativa minha, ndo €. Eu acho que eu deveria ter,
por exemplo, pra tentar clarear o que aconteceu, o que se pensou la. Entdo eu acho, assim,
essa € outra questdo: dificuldades para vocé ter informagdes. Por que, por exemplo, aqui, se

for na “...” é uma coisa, entendeu, porque a “...” € aqui pertinho, mas se for 1a em “...”?!
ENTREVISTADORA: E vocé faz o que a partir das informagdes da pasta?

ENTREVISTADO: Ai eu posso tentar mandar uma carta pra la via assistente
social, faco algum resumo de pasta, alguma coisa assim, se for muito necessirio, né.
Alguns casos, eles estdo assim muito claros o que que €, o que que voce precisa fazer, né. E

outros, assim,...
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ENTREVISTADORA: O que € estar muito claro?

ENTREVISTADOQ: Muito claro, assim, um paciente que desde crianga ele era
retraido, conversava pouco, ndo gostava de brincar com crianga, ficava la num canto,
depois fez quinze anos e fez uma crise, um... um quadro parandide agudo, foi internado,
passou a ter alucinagdes e ndo sei o que, €. apresentou sintomas mais depressivos,
sintomas negativos, isolamento, transtorno de afeto. Entdo estd claro que ¢ uma
esquizofrenia. Entdo o que é que eu preciso fazer? Medicar adequadamente e orientar a
familia. Encaminhar para a T.O. fazer um trabalho é, é, €, € proprio, né, da T.O.
Reorganizagdo, reestruturagdo. Isso é que eu chamo de claro, assim. Agora, as vezes,
chegam aqui uns pacientes assim que, por exemplo, passou um tempo na “...” € eu vou ter
que... ha dez possiveis diagnésticos, sabe,...

ENTREVISTADORA: Na pasta?
ENTREVISTADO: ... Na pasta.

ENTREVISTADORA: E ai vocé faz o que? Vocé pega a pasta, tem dez

possiveis diagndsticos, € 0 que vocé faz com isso?

ENTREVISTADO: Entdo, né. Ai eu vou ter que ser bem chato, bastante

criterioso, entrevistar o paciente muitas vezes, chamar familiares, as vezes mais de um.

ENTREVISTADORA: E nesse intervalo em que vocé vai entrevistando vérias

vezes, 0 que vocé faz com esse paciente?

ENTREVISTADO: Entdo, €... eu vejo com freqiiéncia. Tem paciente que ndo
da para fazer uma aproximagdo diagnostica s com ele. Vocé precisa ver familiares, vocé
precisa algum um contato, ndo tem jeito mesmo para saber o que fazer.

ENTREVISTADORA: E vocé mantém nesse periodo sob medicagdo? Nao?

ENTREVISTADO: A grande maioria ja chega medicada aqui pra gente. De
algum outro servigo, de alguma outra... Ja tem uma liga¢do forte com medicagdo, né. Tem
alguns pacientes aqui que eu preciso retirar medicamento indicado hd dez anos, por
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exemplo, e ele ndio fica bem com isso. E ele tem que comegar a entender, né. Eu falo:- “Eu
trabalho aqui todo dia a tarde, se vocé comegar a passar mal vocé pode vir aqui que eu te
atendo mesmo vocé ndo estando agendado”. Ent3o eu abro esse espago ai, né. Ai a questdo
comega a criar essa tendéncia e...as vezes da certo. Alguns ndo se adaptam, né, poucos
pacientes, uns dois ou trés, quer dizer, que eu tive que encaminhar para outros servigos nao
se adaptaram em termos, assim... com a retirada da medicac@o, né. Ai sdo aqueles pacientes
que chegam de hospitais tradicionais, né, tem seis, sete medicagdes e sem justificativa
cientifica nenhuma, né, ééééé... nio existe! SO se cria no paciente um temor de tirar um
miligrama de ndo sei o que 14 que pode voltar tudo. E porque o vizinho falou, ou porque a
comadre, é porque nio sei 0 que... “Nossa! Se vocé parar com esse remédio volta tudo e
tal”. Entdo tem essa coisa cultural também que fica forte, né. E ai € terrivel, né, assim... até
vocé lidar com essas coisas. Por que? N&o € s6 porque eu quero tirar medicamento.
Porque a grande maioria deles tem efeitos colaterais até importantes. Alguns efeitos sdo
cumulativos, vai piorar a qualidade... ¢ depois de certa idade vocé nfio vai poder usar o
medicamento. Entdo, eu acho que a obrigagdo minha é...€...E... Agora, alguns pacientes,
eles ficam tdo adictos psicologicamente aquilo ali, né. Eu acho que de alguma maneira foi
colocado de uma forma errénea para eles que, assim... Ele diz:- “Olha, achei legal, ndo sei o

que, coisa e tal, mas ndo vai dar para continuar aqui”.
ENTREVISTADORA: Se vocé quer retirar a medicagéo ele...

ENTREVISTADO: ...Vai mesmo. E eu deixo ir, pode ir, ué. Porque ai escapa
da questfio da regionalizagdo um pouco porque, assim... existe a regionalizac@o, existe essa
l6gica, né, mas assim... Se o paciente nessa data comigo ou vice-versa, sei 14, nido ha
porque. Vocé tem que ver mais vezes, né. Ai, assim, sei l4, né. Vai para Terapia
Ocupacional, quem sabe vocé vai se dar melhor, assim, ndo sei.. o direito € seu, sei la. Ele

quer ir, ele vai. Eu acho que deve.

ENTREVISTADORA: Eu queria entender melhor essa proposta de
Regionalizagdo. Essa é uma deliberagdo, € uma proposta ja da Rede?

ENTREVISTADO; E, é proposta da Rede, né. A idéia é uma coisa ji
importada. Por exemplo, na Gra-Bretanha, se vocé mora num determinado bairro, numa

regido, € naquela regido tem o emprego, o trabalho, vocé tem que ser atendido
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primariamente naquela regifdo. Se precisar de uma complexidade maior, ai vdo procurar o
servico de referéncia que passa no hospital, passa noutra clinica. Mas ndo essa confusdo
que estd ai, né. “Ah! ji me internei na “...”, me internei no “...”; cinqiienta no “...”; vinte
no”..”, né. L4 isso ndo acontece. Nio tem légica, né, Nio é preditivel. E um horror.
Confunde o paciente, o profissional, a familia, quando se esta tentando trabalhar na l6gica
de Secretaria de Agdo Regional mas ainda com muita coisa centralizada. Devia
descentralizar administrativamente a questdo de trabalho, as regides, né, quer dizer. A idéia
¢ criar um Distrito Sanitdrio porque Distrito Sanitdrio é uma organizagdo muito mais
autdbnoma, né. Porque as Secretarias de Acdo Regional, embora tivessem alguma
autonomia, tinha mil e um detalhes que tinha que se reportar la na Coordenadoria Central,
14 na Prefeitura. L4 vocé espera a Coordenadora e... ficava uma coisa meio confusa, né,
porque a pessoa ndo estd ali conhecendo a realidade, a realidade, a realidade. Ndo esta la.
Entdo, assim, a idéia é descentralizar, né, dizem, né (risada), ndo sei, diz a lenda.
Descentralizar o poder, a ter direito, dinheiro, grana, n€.

Entdo, por exemplo, quantas vezes a gente precisa de alguma coisinha extra,
mas a burocracia pra vocé pedir, sei ld, o medicamento extra que eu estava tentando para o
paciente agora mesmo, né, vai ter que fazer um pedido especial, relatorio, estd vendo esse
papel aqui? Ai liga pra farmdcia 14 na sala e fica esperando, esperando. Entdo, se vocé
tivesse uma autonomia administrativa e até financeira, como € a proposta, né, ndo tem esse
negocio aqui? Eu pego o carro, vou 14, busco eu mesmo ou eu arrumo de algum jeito, sei 1.
Mas aqui, vai memorando pra cd, memorando pra l4, espera alguém ir 14 abrir o malote.
Entdo isso cria um monte de, sei 14, de taxa de desisténcia. Entdo o pessoal esta trabalhando
nessa logica; tem o profissional aqui? Entdo vocé vai ser atendido aqui. Da pra atender?
Tem que dar conta? Tem! Alguma coisa estd acontecendo que nio estd dando pra dar
conta? Entdo a gente tem a supervisdo. Pra isso a gente tem supervisor, né. Alguma coisa
esta escapando da possibilidade, nio estd dando certo, nio estd dando pra resolver aqui,
entdo a supervisdo vai vir tentar, vai discernir ai em cima disso

ENTREVISTADORA: Me da um exemplo disso.

ENTREVISTADO: Por exemplo: Eu quero trabalhar com um paciente de uma
determinada forma e a familia é totalmente contréria, né. Entdo eu deixo claro a op¢do que

eles tém, né. Mas ai eu posso com isso estar preocupado com o paciente que esteja ai
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envolvido numa histéria triste € que ndo tem condigdes de decidir por si nada, né. Entdo,
por exemplo, assim, eu posso acionar a supervisdo e falar “olha, esta acontecendo isso, €
isso, € isso, e isso”. Por exemplo, as vezes é um paciente grave, esta psicotizante, estd doido
em casa, s6 que a familia ndo aceita medicamento e acha que ndo tem que levar nio sei
aonde. Acha que nfo tem que internar, tem que levar... quer dizer, assim: até que ponto a

familia, no caso, né, tem direito de decidir estas questes?

Esse pais € assim mesmo, né. Entdo pra isso vocé tem que ter as supervisoes.
Pra ‘n’ casos. Familia é complicado, na realidade, né. Eu j4 atendi uma paciente aqui com
depressdo psiquidtrica gravissima, tentou se matar. Cheguei l4 na casa, no final de semana,
estava 14 na residéncia, né. “Ah! A gente tém que levar a fulana num centro de umbanda™.
“Hei! Vocés estdo loucos?! Que isso?! Tem que internar. No importa se ela da risada, ndo
é assim™! A pessoa nio tem condigdes de decidir nada sobre si mesma. “E! Mas ela tem alta
pedida!” “Alta pedida nfo é bem assim. E uma questio também de responsabilidade liberar.
Paciente jovem, a depressdo € grave, o risco de suicidio é pra valer, hd muitos problemas
proprios, né, ai envolvidos”. “Ah! Mas”... D4 vontade de dizer : - “se voc€ quiser pode

tirar entdo, mas o risco...”.

Ent#o, assim, se precisar... Vocé precisa de alguém ai dentro, na supervisdo, pra
lidar com essas pessoas. Vocé tem que trabalhar cientificamente, ndo tem essas coisas de
“esquisito!”, “nossa!”. Tem pessoas que vocé nio tem o que fazer, tem que internar!
Agora, acho que isso também vai da especialidade de cada um e do tempo de experiéncia.
Eu estava me lembrando das dificuldades que o pessoal tém, tanto na 4rea médica quanto
paramédica, em lidar com as coisas que ndo sdo exatamente o concreto, né. Eu estava
lembrando quando da instalagdo da “...” na “...”, da proposta de se fazer um muro com
porta de ferro, as dificuldades de aceitar até que houvesse uma enfermaria ali. Houve uma
briga € teve uma briga feia porque até entdo a Psiquiatria ndo era no Hospital, o
ambulatério acontecia numa casa alugada na cidade. Era uma coisa assim bem diferenciada,
a parte, né. Tudo isso foi muito interessante. E o “X”, né, fez a tese de mestrado dele em
cima disso, da instalagdo da “...”. Ele fala das “...” em “...”. Mas fala muito da instalagdo da
«..”. Entdo ele resgata essa historia, eu acho super interessante. E muita coisa assim. Mas

acho que o que eu estava comentando € a questdo da formagdo, né. Eu acho que o problema
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surge nas Faculdades. Por exemplo, a Psiquiatria, né. Faz parte da saide publica, ¢
considerada uma grande 4rea assim como Clinica, Pediatria, Ginecologia, né. Nos paises
desenvolvidos é entendido assim. Aqui ainda é uma coisa a parte, que vocé tem que brigar.
A locagdo de psiquiatras em determinados Centros de Satde: muitos coordenadores eram
favordveis mas muitos eram contra, achando que trabalhar com doente mental ou o que
quer que o valha é uma coisa de... de... de hospital apropriado, psiquidtrico, ndo sei o que,
tal. Mas felizmente estd mudando, né, ainda bem.

ENTREVISTADORA: Esta mudando de que maneira?

ENTREVISTADO: Ah! Eu acho que pela propria realidade, né. Os
profissionais estdo chegando, estdo se instalando, ndo somente psiquiatras, mas psic6logos,
terapeuta ocupacional, assistente social que trabalha na 4rea da satide mental. Entdo esta se
criando ja uma histéria. E no atendimento, as préprias pessoas que se servem do Servigo
estdo respaldando o servigo. E as pessoas que eu acho que estdio vindo e se formando ha
menos tempo ja estdo encarando isso com mais naturalidade do que quem, por exemplo, se
formasse ha quinze anos atrds, né. Psiquiatria era aquele estagio que todo mundo queria
fugir (risada), ir o menos possivel, né. Geralmente ndo era na propria faculdade porque
quase nenhuma, praticamente nenhuma, tinha enfermaria psiquidtrica. Se ndo me engano no
comego, nos primérdios ai, s6 a “...”, e era tudo em manicomio. Quer dizer, entdo assim, a
questio j4 come¢ava com uma aversdo ja no proprio curso e eu acho que isso esta
mudando, né, felizmente. Tem que mudar, né! Eu acho que essa aversdo a psiquiatria esta
comegando a desaparecer. Eu ndo sei em outros Estados mas aqui em Sdo Paulo, pelo

menos, a maioria das escolas j4 estdo lidando com a questdo de uma forma mais objetiva.

Teve uma reforma ai, nio psiquiatrica, vamos dizer assim, mas uma reforma na
Saide Mental que vem vindo ai ja de alguns anos e que estd tentando colocar a saide
mental como satde, né, faz parte da saide. Ndo € uma coisa a parte.

ENTREVISTADORA: Certo. Mas me conta uma coisa, A. Mais
especificamente eu queria que vocé me falasse sobre quais sdo os tratamentos psiquiatricos
que vocé usualmente indica ao paciente na Unidade Basica. Entdo, quais sdo as indicagdes
usuais e 0 que é que vocé acha, que fatores vocé leva em conta para proceder a essas

indicagdes?
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ENTREVISTADO: Entdo, essa pergunta que vocé fez ¢ muito interessante
porque antes de vir pra ca eu trabalhei “...” e meio num CAPS e que atende pacientes mais
graves, né. Entdo a grande maioria era esquizofrénico ou que tinha doengas esquizo-
afetivas ou doengas afetivas, transtornos mentais organicos € coisas assim bem graves, n¢.
Entdio era um tipo de populagdo bem selecionada. Aqui ja ¢ uma Unidade Basica, € bem
diferente. Entdo, por exemplo, o tipo de populagdo com a qual eu entrei em contato € muito
diferente da que eu trabalhava antes. Pode-se dizer assim que, por baixo, oitenta por cento
sio quadros de depressdo, depressdo com ansiedade, depressdo com ansiedade e fobia,
transtornos neurdticos, somatofobicos. Assim, esse é o grosso da coisa, né. As psicoses
funcionais, as esquizofrenias, ndo sei 0 que, ¢ um nimero menor, tem um nimero bem
menor em termos de pacientes, né. Entdo o interessante ¢ que desde o inicio eu ja senti uma
diferenga, porque eu estava acostumado a lidar com um tipo de populagdo e aqui esta
populagdo é bastante, é bem mais variada, né. Mas mesmo assim a gente pode englobar a
grande maioria dos casos dentro de depressdo e ansiedade com fobia, quadros reativos e
transtornos neurdticos os mais variados possiveis, né. Entfio, assim, como vocé€ perguntou
qual o tipo de atitude que eu tenho, né? Eu sempre procuro fazer, primeiro, uma anamnese,
uma histéria bem completinha, dentro do limite. Entdo, por exemplo, aqui eu tenho meia
hora pra atender cada paciente. Pode nio parecer grande coisa mas, por exemplo, o pediatra
trabalha com quatro pacientes por hora. Outro trabalha com trés pacientes por hora. Eu
trabalho com dois por hora. Entdo eu procuro obter o maior mimero de informagdes

possiveis. Eu tento ser assim.
ENTREVISTADORA: Que tipo de informagéo?

ENTREVISTADO: As informagdes basicas, né. Entdo, num primeiro contato,
assim, na realidade ndo, no tem um direcionamento. A anamnese nio ¢ dirigida, né. Entdo
eu procuro obter o maior numero de informagdes possiveis que seguem aquele padrdo

formal mesmo.
ENTREVISTADORA: O que vocé chama de ‘padrdo formal’?

ENTREVISTADO: O que eu chamo de padrdo formal € assim, &, é, €, por
exemplo, tem muita co-morbidade, né. Entdo as pessoas chegam aqui com uma queixa...

“eu estou deprimido e tal”. Bom, serd que essa depressdo € s6 um quadro reativo? Sera que
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¢ uma doenga afetiva? Sera que essa pessoa, por exemplo, ndo tem sifilis que pode causar
transtornos afetivos? Serd que essa pessoa ndo tem hipotiroidismo que pode causar um
quadro parecido com depressdo, que alids, causa depressdo? Sera que essa pessoa nio tem
um outro tipo de situagdio? Porque aparece muita coisa. Eu recebo muito paciente
encaminhado da clinica, por exemplo, pacientes que tém muitas outras patologias. Paciente
com problema cardiaco, com problema respiratério, com problema isso, problema aquilo e
ta, t4, t4, ta. Entdo isso, assim, aqui no Brasil ndo tem estatistica, né, mas nos Estados
Unidos, por exemplo, mais de cinqiienta por cento dos pacientes ambulatoriais da Saude
Mental tem algum transtorno organico associado. Entdo eu procuro ser chato nesse sentido.
Entdo eu pergunto tudo que o individuo teve, ndo teve, deixou de ter, pa, pa, p4, e.e, ¢, ...
porque as pessoas vém geralmente com uma demanda de falar logo de cara aquilo que as
motivou a vir aqui, né. Mas, assim, eu procuro fazer uma coisa mais ordenada pra ndo me
perder. E mais por uma coisa, pra me organizar mesmo, né, pra ndo me perder. E assim,
tentar sentir né, num primeiro contato, se ¢ um paciente que vai ficar mais 4 vontade s6 em
consultas ou se ele pode se adaptar num Grupo de Orientagdo que eu fago aqui, né. Eu
tenho um Grupo de Orientagdo, eu chamo Grupo de Orientagdo Verbal. Ndo chega a ser um
grupo com caracteristicas assim terapéuticas, ¢, utilizando assim, alguma técnica
psicoterapéutica definida, mesmo porque muitas pessoas aqui ainda ndo estdo no ponto
disso, né. As pessoas tém queixas assim muito basicas, dividas muito basicas, né. Entdo eu
fago um grupo basicamente de orientagdo, né. Quando a pessoa estd necessitando de algo
um pouquinho mais sofisticado ou mais aprofundado, né, tem o pessoal da psicologia aqui
que faz o atendimento individual, em grupo, né.
ENTREVISTADORA: Entio vocé encaminha para psicoterapia?

ENTREVISTADO: Enca...ééé.. E eu tenho também um Grupo de Dependéncia
Quimica, né, pessoas dependentes de élcool, drogas e medicamentos, que também € um
grupo de orientagdo sd que destinado a essa populag@o.

ENTREVISTADORA: E vocé faz esse trabalho de orientagdo e também
medicagdo?

ENTREVISTADO: Isso! Eu fago ambas as coisas. A grande maioria das
pessoas que freqiientam o grupo, assim, algumas conseguem, vamos dizer assim, resolver
suas questdes sé no grupo. Eu tenho conseguido dar algumas altas. Tem sido interessante.
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Transtornos do pénico, transtornos de ansiedade, transtornos fobicos, tal, tal, tal, utilizando,
assim, da medicagdo pertinente, né, e conseguindo até um objetivo legal em alguns meses,
assim, até me surpreendendo com... N&o é um numero tdo pequeno assim de pacientes.
Alguns conseguem se adaptar bem ao grupo, ndo €, e vamos dizer assim, o tratamento deles
é no grupo. E um grupo aberto, sem data pra terminar. As pessoas se utilizam dele da
maneira como sente, como se acharem, acharem melhor, mas assim... Entéo eu basicamente
trabalho com isso. Eu tento fazer um critério bem claro, né, um diagndstico dentro do que
tem o CID 10, o DSM 4. As pessoas tém uma demanda muito intensa pra medicalizagdo,
né. Isso ndo é s6 na area da Mental. Em todas as areas. Entdo, assim, existe essa demanda
mas eu trabalho com essa demanda dentro... Eu procuro fazer orientagdes € indicagdes bem
claras, né, porque assim, qualquer transtorno do sono as pessoas j4 vém aqui € ja querem
remédio pra dormir. Qualquer transtorno de ansiedade as pessoas ja vém aqui e ja querem
calmante. E eu, eu, eu ndio trabalho assim. Eu tento ser bastante criterioso: se preencher
critérios pra transtornos de ansiedade, realmente, ai eu entro com medica¢do adequada. Ja
explico que é por um tempo definido, qual que ¢ o objetivo, que a gente ndo vai usar s6
medicamento mas também vai ter um grupo de orientagdo ou orientagdo dentro da consulta,
né.

ENTREVISTADORA: Deixa eu entender melhor o que seriam critérios pra
medicagdo, critérios para orientar pra esse grupo que voc€ estd chamando de orientagdo
verbal e por que € que vocé fala que esse grupo nio tem, ndo € um grupo terapéutico?

ENTREVISTADO: Quer dizer, é, é, do ponto de vista formal, ele ndo seria
terapéutico porque ele ndo segue uma linha com pressupostos e vamos dizer assim, ndo
existe uma preocupagdo em fazer a emergéncia de contetidos inconscientes, assim. Porque
as pessoas chegam aqui com questdes muito basicas... “ah! doutor, eu nio estou dormindo
direito, eu olhei pro meu marido a noite, ele estava com uma cara de monstro, ai, eu fiquei
com medo e ndo sei o que e tal”. Entdo, assim, s vezes s3o questGes tdo basicas, ndo &,
assim... “olha, quando a gente estd na fase entre o adormecer € o semi-acordado, a gente
por conta da maneira como o nosso cérebro funciona, a gente pode ter alucinagdes
fisiologicas normais, que todo mundo tem mas que a maioria esquece, como um sonho, p4,
p4, pa, pa”. Entdo, assim, acaba sendo um trabalho de orientagdo ndo €. Eu ndo estou
trabalhando nenhuma técnica que faga, vamos dizer assim, o inconsciente se manifestar,
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fazer apontamentos ou coisas do género, né. Porque realmente, é, €, essas questdes sdo
muito bésicas, ndo é. Entdo, assim “ah! nio durmo direito, eu tenho problema de insénia, eu
tomo Diazepan hi dez anos, meio comprimido a noite, e se eu ndo tomar eu ndo durmo,
né”. Entdo, assim, ai eu tento mostrar, explicar que do ponto de vista farmacolégico essa
pessoa ndo estd tendo beneficio nenhum, esse medicamento ndo estd nem funcionando mais
porque ja se criou uma tolerdncia e essas coisas todas podem ser colocadas numa
linguagem que as pessoas entendam, né. E vocé pega pessoas assim, aqui, com as mais
variadas duvidas de questGes assim basicas. Ahm, quadros reativos, né, por exemplo,
depressdo reativa. Entdo, por exemplo, morre um parente, ndo necessariamente de forma
tragica, “ah™!, mas, mas um velhinho 14 da familia com noventa anos que j4 estava doente
ha quinze anos, de repente morre, as pessoas vém aqui, com sentimentos de tristeza e
depresséo.

ENTREVISTADORA: E ai, o que € que vocé faz?

ENTREVISTADO: Entdo, o que eu queria dizer, também, que isso tem a ver
até com a organizac¢do social da regido, né, que é uma regido, assim, que ndo tem nenhum
equipamento social. As pessoas ndo tém lazer, € uma regido violenta, né, que tem muita
privagdo de tudo. Entdo o posto de saude aqui, ¢ interessante, ele acaba sendo o, o posto,
igreja, local de debate, aqui acontece curso pra comunidade, aqui virou um lugar onde as

pessoas recorrem assim, com muita, né...
ENTREVISTADORA: Muita facilidade?

ENTREVISTADO: Exato! E o unico lugar da regiio onde as pessoas,
realmente, acho que se sentem um pouquinho atendidas, acolhidas, cidadas, sei li. E eu
acho que isso se reflete no atendimento também, porque assim, eu acho que isso tem a ver
um pouco, Glaucia, porque assim, as pessoas vém procurar aqui, por exemplo, me procurar
por questdes que sd0 muito basicas, né. Entdo assim, por exemplo: morreu 14 o meu avd
que estava doente ha quinze anos, entdo as pessoas vém aqui com quadro de depressdo
reativa e viram no jornal, ouviram na TV, escutaram no radio que agora tem um remédio
miraculoso pra depressdo, uma coisa ai qualquer, os Prozac da vida, nfo sei o que. Entdo €

um trabalho mesmo de orientagdo. E mais isso do que qualquer outra coisa... “olha,
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depressdo, reagdes depressivas, todos nos temos, n€, ndo precisa necessariamente ser um
parente... ¢ um negécio que ndo da certo, ou sei 14 o que, e, essas reagdes sd0 normais,
ninguém vai morrer por isso no, € ndo ha indicagdo de usar medicamento, € natural que eu
sinta um sentimento de tristeza, de inadequagdo, até uma leve perturbagdo do sono, que
passa em alguns dias, ta ta ta”.

ENTREVISTADORA: Entdo este tipo de caso, por exemplo, vocé resolve ali

na consulta?

ENTREVISTADOR: Eu, eu raramente faco uma unica consulta. Isso ¢ muito
dificil, né, a menos que um ou outro caso, rarissimos, que a indica¢do pra consulta foi
muito mal feita, né. Ai eu retorno, as vezes, a pessoa pro clinico de origem ou outro tipo de
profissional que mandou pra c4, que as vezes uma ou outra indicagdo pra fazer uma
consulta aqui ¢ muito, muito mal orientada, né. Mas assim, eu costumo acompanhar as
pessoas até sentir alguma melhora, né. Eu acho que as pessoas tém uma caréncia muito
grande, eu nio diria de informagdo, né, porque informagdo parece que se ligar a TV tem
informagdo, né? E de orientagdo! Entdo qualquer coisinha que eles ndo entendam, ja... As
vezes assume uma proporgdo, assim, que vocé na realidade acaba mais orientando as

pessoas que qualquer outra coisa.

Mas eu atendo muitos deprimidos, aqui, que eu tenho realmente que, que
medicar, vamos dizer assim, se incluem critérios pra depressdo que tem que ser medicada,

né. Ahm, muitos quadros fobicos, muita doenga do péanico.

ENTREVISTADORA: E ai esses pacientes vocé sO medica, vocé encaminha

para o seu grupo de orientagdo também... que fatores vocé leva em conta para resolver?

ENTREVISTADO: E, assim, eu acho que o primeiro ponto, isso ¢ uma coisa
que eu acho que desde o comego da, da especializagdo € assim, € procurar ser o mais claro
possivel, né. Acho que vocé tem que digerir e clarear o que o paciente as vezes traz pra
vocé tio confusamente, tio misturado e cheio de sentimentos, assim. Organizar isso, um
pouco, nem sempre vocé consegue numa consulta sd, né, e ver, realmente com clareza, o

que é que aquele paciente precisa, né. Assim, se ele realmente precisa ser medicado, buscar
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isso, né. Alguns pacientes, por exemplo, a gama de medicagdes da prefeitura, embora tenha
melhorado muito nesses 1ltimos anos, ela ainda tem falhas. Entdo tem alguns pacientes que
até um ou outro compra medicagio fora, quando existe uma indicagdo maior ou coisas
assim. E eu vou acompanhando, né. Alguns pacientes, assim, que eu percebo que vao se
beneficiar de um outro nivel de complexidade, como por exemplo, os CAPS., né, ou um
Hospital Dia, eu encaminho. Sdo raros, né. E atendo alguns pacientes com psicoses, né,
assim, esquizofrenia e tal. E eu procedo exatamente da mesma maneira, né, assim, €, €, uma
histéria bem fundamentada, clareza de diagnéstico, porque eu acho que um, um dos
principais embates ou dificuldades na area mental, € a clareza de se fazer um diagnostico,
né. O diagnéstico ele tem que ser operacional, né, ou seja, ndo ¢ s6 um nome. Ele tem que
servir pra alguma coisa né. Ele tem que servir pra orientar o que € que vocé vai planejar
para aquele paciente, que tipo de medicagdo vocé vai dar, que tipo de objetivo vocé quer
alcancar enquanto o tem, ndo €, assim, €, ¢, eu, eu, devo ter a expectativa de ter poucos
pacientes eternos aqui, né. Eu ndo devo ter esse tipo de expectativa.

ENTREVISTADORA: Hum, hum.

ENTREVISTADO: Eu posso ter alguns pacientes com patologias cronicas que,
vamos dizer assim, eles podem ser pacientes eteeernos, mas, a grande maioria, oitenta por
cento nfo. Esse paciente tem que melhorar em algum momento, porque se eu chegar a
conclusdo que eu ndo estou conseguindo &, &, €, €, trazer nenhuma modificagéo pro quadro
do paciente eu vou encaminhar, eu vou procurar um, assim, um outro tipo de alternativa, eu
tenho...

ENTREVISTADORA: Por exemplo?

ENTREVISTADO: Por exemplo, se¢ eu tenho um paciente com, sei la, um
quadro depressivo que nfo melhora, né, eu tento o antidepressivo, em dose adequada. Nao
melhora, é, eu associo o antidepressivo com, sei l4, um tiroidiano pra potencializar. Nao
melhora, eu uso antidepressivo com estabilizador de humor. Ndo melhora, eu encaminho
para o ambulatério de doengas afetivas. Isso é, assim, onde as pessoas tém mais
experiéncia, mais tempo, maior possibilidade de encaminhar o caso, como por exemplo...

mas assim, eu tenho que ter uma clareza do que eu vou...
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ENTREVISTADORA: E nesses laboratdrios sdo feitas as Psicoterapias?

ENTREVISTADO: Também. Também. Mas, assim, até da parte de, de, de
medicamentosa ou de revisdo diagndstica, eu tenho que chegar a conclusdo de que ndo
consegui o objetivo minimo, assim, né. Felizmente isso ndo é comum, né. E tem que ter a
clareza também que vdo chegar, ahm, casos aqui em que a melhora é muito pouca. E as
vezes é dificil passar isso pra populagdo. Por exemplo, pacientes demenciados, né,
demenciados e depressivos. Pseudo-deméncia depressiva, ou deméncia verdadeira com
depressdo associada, né. Esses pacientes, a propria literatura diz, trinta por cento vai
melhorar quase nada. E vio ter recaidas freqiientes, e tal. Entdo, as vezes, as pessoas vém
com uma expectativa, vocé ndo pode assustar as pessoas, né, falar “olha e tal”. Alguma
melhora, alguma coisinha a gente tém que obter, mas alguns casos o prognéstico € ruim.

ENTREVISTADORA: E ai vocé€...

ENTREVISTADO: Ai, assim, €, €, vamos dizer assim, quando eu falo em
critério pra fazer diagndstico né, €, é, o fundamental, vocé sabe,... (risos)

ENTREVISTADORA: Eu nio sei de nada, eu quero que vocé me conte.(risos)

ENTREVISTADO: (Risos). Ta legal. O fundamental, é, € a historia, o exame
psiquico, o exame fisico, juntar tudo isso, né, e se aproximar, pelo menos, de algum
diagndstico. Mas muitas vezes precisa lancar mio de exames como tomografia, como
eletroencéfalo, como... € isso a gente consegue aqui com razoavel facilidade, ndo € tdo
dificil, ndo é. Muitas vezes eu preciso da, da ajuda de outros profissionais, do clinico, do
neurologista, né, do pessoal da psicologia, entdo isso ai €, ¢ um intercAmbio, uma coisa que,
que eu tenho que fazer assim di, di, di encaminhar, né, de ter essa clareza, né, e, e, e assim,
eu acho que é isso, né.... Cada caso é um caso, né, e a gente tém que tentar cercar ali dentro

daquele caso o que é que, o que € que trard maior beneficio pro paciente, né.

(tempo)
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ENTREVISTADORA: No grupo de orientagdo, vocé esta ali com pacientes que
tanto estdo medicados quanto nao?

ENTREVISTADO: Alguns, outros nao.

ENTREVISTADORA: Ta. Agora, na questdio da Psicoterapia, que vocé
também falou que as vezes vocé encaminha...

ENTREVISTADO: Hum, hum!
ENTREVISTADORA: D4 pra vocé me falar um pouco mais sobre isso?

ENTREVISTADO: Entio, ahm, por exemplo. Ahm... nés temos aqui, nos
temos, ahm... atualmente duas psicologas, mas tem estagidrios da psicologia, tem uma
primoranda da psicologia, que € um nimero razodvel de pessoas. Tem uma terapeuta
ocupacional hd quarenta horas. Entdo, assim, ahm... entdo, por exemplo, uma dessas
psicologas que faz quarenta horas aqui, ela trabalha muito com terapia focal, né, tipo
terapia breve. E ndo s6 por causa da indicagd@o clara de, do trabalho ser breve ou ndo, mas
também um pouco por causa da demanda, né. Ai entra toda uma questdo ideologica ai, mas
assim, é, é, vamos dizer assim, é... Em outros locais eu ja fiz um trabalho assim, mas di, di.
di... di terapia, assim, de apoio, de orientag@o, né. Ndo tenho uma formagdo, assim, na area
de psicoterapia de base analitica, nada assim, embora tenha estudado um pouco e tal, mas
assim... entdio eu tento fazer aquilo que eu sei fazer melhor e nfo entrar numa de fazer tudo,
mesmo porque tém um pessoal aqui... pra colaborar nessas outras dreas. Eu acho que € isso,
eu acho que basicamente clareza, sabe. Clareza do que vocé pode fazer. Porque vocé
recebe pacientes assim que vocé sente que eles nunca foram orientados, né, assim... “Ah!
meu filho tem epilepsia hi tanto tempo assim” . “Alguém ja explicou pra senhora o que €
epilepsia®? “Nuuunnca!” Sabe, vocé recebe essas coisas aqui, né. Eu, eu sou chato com
diagnéstico ha muito tempo, né. Eu ja tive muita briga com clinico em tudo quanto € lugar
que eu ja passei por experiéncias pessoais, assim, muito, algumas muito desagradaveis, né.
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ENTREVISTADORA: Por exemplo.

ENTREVISTADO: Assim, por exemplo, eu tive uma paciente de dezesseis
anos que morreu, né. Que ¢, fez um quadro catatoniforme tipico, né, €, ¢, eu estava ainda na
residéncia e um dos possiveis diagndsticos diferenciais era uma doenga chamada lobos. O
diagnéstico ndo foi feito a tempo, a paciente complicou, foi a ébito. Uma menina de
dezesseis, ta! Entdo, assim, essa € uma coisa, foi uma coisa que me marcou muito, eu
estava no primeiro ano da residéncia. Entdo a partir daquele dia eu acho que me tornei o
cara mais chato da psiquiatria, assim, porque realmente acontece muito mais do que a gente
pensa. Entfo, por exemplo, eu atendi aqui uma senhora de quarenta e poucos anos que tinha
uma queixa de ansiedade. Mas era uma coisa que vinha junto com uma queixa de, de
auséneia psiquica, uma coisa estranha. E uma coisa periodica, tal. Entdo fiz um raio-x de
cranio dela, veio um ponto de calcificagdo, eu falei “olha, isso pode ser uma, aquela
doencinha do, do verme l4, né, mas pode ser outra coisa né”. Pedi uma tomografia dela,
veio um baita dum tumor, né. Um tumor no cérebro que estava causando alteragdes né. E
ela ndo estava tdo sintomatica ainda, né. Entdo ela foi operada na “...”, estd razoavelmente
bem, o progndstico nfo é bom, né. Esta fazendo radioterapia, ela ainda faz retorno aqui
comigo, mas assim, é... Eu acho que o mais importante do que eu posso fazer aqui em
termos de trabalho é um diagnéstico aproximado o mais correto possivel. Porque € isso que
orienta o resto. Entdo essa senhora, essa senhora precisava operar o tumor! (ri) Ela foi
operar o tumor (fala rindo) e eu fago um atendimento de apoio aqui, né. Porque também €
uma pratica comum de outras especialidades nio fazer nada disso. Acaba sendo um
trabalho da Mental. Entdo, por exemplo, o cara que operou o tumor dela, ela nunca mais viu
né. E, coisas assim. As pessoas perdem muito o referencial, né. N&o foram orientadas
exatamente a respeito do que € o tumor, quais sdo os riscos. Deram uma carta pra fazer

T3 ]

radioterapia 14 no Entdo, assim, alguns papéis que ndo eram necessariamente 0S
meus, né. Eu acho que, assim, pessoalmente, que o neurocirurgido tinha que sentar com a
pessoa, conversar, falar... “Olha, a senhora tem um tumor no cérebro e o prognéstico € tal, a
senhora vai ter que fazer tal coisa pra ver se melhora pa, pa, pa. E isso ndo € feito. O que
foi feito 14 foi a cirurgia e pronto! Entdo acaba sendo um papel que as pessoas elegem
muito o psiquiatra e o psicologo pra fazer, né. E essa coisa do transtorno mental-orgénico

que € assim, & uma drea de, de, de interesse minha também, né. E uma érea que sempre me
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interessou. Entdo eu sou muito chato pra essas coisas, né. Entdo, por exemplo, eu ja peguei
paciente com quadro tipico de doenga afetiva bipolar mas que tinha sifilis. Tratou a sffilis e
desapareceu a doenga afetiva bipolar, essas coisas, né. Entdo essas coisas eu fui vendo na
residéncia e isso foi me marcando, né, me chamando muito a atengdo. Entdo assim, a
principio, fazer uma aproximagdo diagnostica. Eu acho que isso € o mais importante. Pra

todo paciente que vem aqui.

ENTREVISTADORA: Se a gente fizesse agora uma chave nisso, aproximagao
diagnéstica...

ENTREVISTADO: Hum, Hum...

ENTREVISTADORA: Eu também estou sendo chata, né,....

ENTREVISTADO: Nio, ndo....

ENTREVISTADORA: ... mas € que eu preciso entender melhor a que vocé esta

se referindo.

ENTREVISTADO: Primeiro, uma historia bem feita, porque as pessoas
chegam aqui com, com queixas as vezes muito desconexas, muito desligadas umas, umas
das outras, sem conseguir associar as coisas: “Ah, eu sinto dor, nervoso, de vez em quando
eu caio, num sei 0 qué, os outros me bate, num sei 0 que”. Assim, uma coisa muito confusa,
geralmente né. O nivel socio-cultural aqui da regido € muito baixo, né, com algumas
excegdes, mas, entdo assim, vocé precisa, primeiro, desbagungar... ahm... 0 que a pessoa
esta falando. Entdo ai vocé tem que entrar perguntando. Ai vocé tem que ver a idade, sexo,
doencas anteriores, doengas familiares, que tudo isso ¢ importante. Como comegou?
Quando comegou? De que jeito? Foi devagar? Foi de repente? Quais eram as caracteristicas
principais? A senhora, o senhor, a senhora nunca melhorou? J4 melhorou? Ahm, também
vem crianga aqui, eu atendo crianga. Isso, levantar tudo. Ai vé o que faz. Aqui € mais ou
menos o que da pra fazer se for medicamentosa, né. E isso, orientagdo, orientagdo,
orientagdo. Vocé quer ver: veio uma moga com o avd. E ele nio dorme mais e coisa e tal.
Fica acordado de noite. Dai, ah! Quer remédio pra dormir, quer pra depressdo. Ai eu fiquei

sabendo que onde eles moram, €, tem um barzinho com miusica e coisa assim, batuque,
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samba, a noite toda. E a janela do avd da pra rua. Eu também nfio dormiria! Ndo vou dar
remédio! Quem vai dormir com um barutho desse? N#o adianta, ndo vou dar! Procura

quem dé se quiser! Quer dizer, €, ¢, € muito 6bvio, né.

(tempo)

E isso Glaucia, eu acho que é isso. Fago o que d4, né, assim, indico o que é
possivel, vidvel aqui, né. A gente sabe o que seria ideal indicar, tem nogdo do que deveria
ser para o melhor para o paciente, o que é que eu devo levar em conta com o paciente,

mas... Eu espero que eu tenha podido ajudar ai no, no seu trabalho.

ENTREVISTADORA: Eu agradego a vocé pela sua colaboragdo e... Ha mais

alguma coisa que vocé gostaria de comentar relacionado ao assunto da entrevista ou...

ENTREVISTADO: Nio... Eu acho que, que eu falei pelo menos o essencial. E
isso. Achei muito bom, é, bom falar essa coisa de Instituigdo. Acho muito importante.

A entrevista foi, aqui, encerrada.

Anexes
247



9.5.2. Entrevista N° 2

ENTREVISTADORA: Entdo, B, é isso. Na Unidade Basica, que fatores voce

leva em conta para indicar um tratamento ?
ENTREVISTADA: Mas, hum, de tudo? Amplo, geral e irrestrito? (sorriso)
ENTREVISTADORA: Isso! Amplo, geral e irrestrito (sorriso).

ENTREVISTADA: Olha, basicamente eu vou indicar uma terapia
medicamentosa, né. Eu estou 14 fazendo uma avaliagdo do paciente e tal. Se eu for indicar
um tratamento clinico mesmo, s medicamentoso, eu vou estar vendo a parte financeira,
sem davida, né. Na maioria das vezes eu acabo optando por uma medicagdo que tenha ali
no Centro de Satde, que tem na farmacia, que possa ser fornecida, né. E por exemplo, se eu
preciso usar uma medica¢do que ndo tem, né, antes de perguntar qualquer outra coisa eu ja
pergunto a parte econdmica, como é que esta de trabalho a familia, como € que esta de
grana, né, pra eu pensar ja se vai dar pra comprar ou se eu vou ter que me virar com o que
tem 4 mesmo, né. Entdo, acho que basicamente nessa parte, € isso. Ham...as vezes influi
também um pouco... vou falar s6 da parte de medicagéo, depois eu vejo a parte de terapia,
né. As vezes, também, o que influencia muito €, &, é... como que eu percebo a pessoa ali. Se
ela vai ter um nivel de compreensdo que ela vai, ahm, como € que eu vou falar?... Como €
que ela vai se responsabilizar pelo tratamento dela. Se ela vai tomar direitinho aquela
medicagdo, o quanto que aquela medicagdo € toxica, né, que por exemplo, alguém que ndo
tem a minima percepgdo, o minimo entendimento de que aquela medicagdo vai poder matar
se ela exagerar, né. Entdo eu procuro perceber um pouco isso também, que acaba
influenciando no, no tipo da medicagdo que eu, eu vou estar escolhendo, né. Hum, na parte
ai de psicoterapia, o que, que influencia, influencia... eu acho que um pouco o nivel de
compreensio que a pessoa tem, que eu acho que € diferente ali do nivel econdmico, né. Que
as vezes vocé pega pessoas, isso eu acho interessante, porque geralmente os grandes (ri)
acho que os psicanalistas, o pessoal que estd as vezes muito ali na Faculdade ndo pensa
muito. Mas as vezes vocé acha uma pessoa com o nivel econdmico ali muito baixo, muito
sem preparo nenhum, sem estudo nenhum, mas que ela entra numa psicoterapia...aproveita

muito(énfase), entendeu, que vocé pode oferecer pra ela, né. Entdo eu acho que vocé tem
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que perceber muito 0 quanto essa pessoa pode estar aproveitando desde uma orientagdo até
uma, uma psicoterapia ali s6...individual, em grupo, né. Eu acho que isso € bem importante.
As vezes influencia, o que influencia, acaba.. (engasgo).. influenciamento
(engasgo)...influenciando bastante ¢ a demanda que estd tendo que as vezes vocé tem uma
pessoa que pode ter um nivel baixo mas ela aproveitaria uma terapia, tal, mas vocé nio tem
vaga, vocé ndo tem vaga de jeito nenhum. Vocé nio tem onde pdr, nem que seja um grupo.

Individual as vezes € muito dificil mesmo, né. Entdo eu acho que a demanda...
ENTREVISTADORA: Vocé até gostaria, mas...

ENTREVISTADA.:... nfio tem como, né. As vezes vocé até faz um atendimento
ali quinzenal, mas que ndo da para caracterizar como uma terapia. Vocé da um suporte
orientativo pra pessoa, vocé escuta um pouco a pessoa, n€, dd uma orientagdo, mas vocé
ndo caracteriza como uma terapia mesmo, né. Ndo sei ndo, mas, acho que o que acaba

influenciando mais € isso, né. Nao sei se estou respondendo...

ENTREVISTADORA: (Sinalizo que sim com a cabega e sorrio). Vocé falou

que costuma prescrever medicagao ou psicoterapia, € vocé também associa os dois?

ENTREVISTADA: Associo, né. Tem casos que, que, na verdade, eu muito
particularmente, eu acredito que tem que ser os dois, no minimo (ri), né! Eu s6, por
exemplo, eu sé acabo deixando um paciente s6 com medicamento se ele ¢ muito resistente
a qualquer tipo de abordagem, entendeu, porque eu fago, eu atendo pacientes psicoticos,
neur6ticos, pacientes, familiares, adolescentes. Eu atendo quase tudo 14, né. E, por exemplo,
grupos de pacientes psicoticos: eu tenho grupos assim que eu fago junto com a psicéloga ou
com a T.O., né, que a gente d4 assim uma, é uma psicoterapia, ali, no que eles, pra
pacientes psic6ticos comprometidos. Entdo na medida do possivel que eles podem
aproveitar, a gente tenta dar uma abordagem, ¢ no final do grupo eu fago a medicagdo
deles, né. Fago grupos assim de adolescentes que eu ndo medico, que eu sé entro como,
faco sozinha como terapeuta mesmo, né. Fago grupos de familiares de pacientes que estdo
em atendimento, que também nio medico ninguém, que eu sé oriento. Tenho grupos,
assim, de pacientes neurdticos que eu fago a parte, assim, de psicoterapia, depois eu
medico, né. Tem pacientes que eu s6 medico em consultas mensais e que eles tém grupos

com a T.O. ou com a psicologa. Entendeu? Ento tem de tudo, né ( ri).
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ENTREVISTADORA: Tem grupo com a T. O. e com a psicdloga que vocé
encaminhou?

ENTREVISTADO: Que eu encaminhei, que eu, ou vice-versa. As vezes é um
paciente que elas estdo atendendo e que elas percebem que em determinado momento eles
estio precisando, pelo menos, uma avaliagio minha, né, pra medicar. As vezes eu acho que

tem que medicar, as vezes ndo.

ENTREVISTADORA: Por exemplo, neste grupo de adolescentes, que vocé

falou que em grupos de adolescentes que vocé s6 trabalha mais com psicoterapia...
ENTREVISTADA: Hum! Hum!

ENTREVISTADORA:...como €é que vocé chega a determinagdo desse

tratamento?

ENTREVISTADA: Hum! Hum! Humm, como assim? Que eu percebo que eles
vao se dar bem?

ENTREVISTADORA: Vocé resolve atender s6 em psicoterapia, nio vai
medicar,...

ENTREVISTADO: Nio vou...olha, esses pacientes € que eu percebo assim que
a, que a problemética estd mais ali no conflito, geralmente um conflito pela propria
adolescéncia mesmo que dai ja vai contaminando a familia, né, geralmente. Por exemplo, o
adolescente que esta nesse grupo, ele, o familiar esta tendo no minimo uma orientagdo, ou
esta num grupo de familiares, por que o conflito estd muito junto ali, ndo é. Por exemplo,
ndo é um adolescente que esta so ali pra da... estd deprimido precisando de uma medicagdo.
Ele estad com conflito ali que estd permitindo ele interagir num grupo de psicoterapia e...
estd contam... a familia estd muito contaminada, né. As vezes eu acredito muito que quando
o adolescente esta com sintoma, seja grave, médio, leve, a familia estd muito comprometida
também, né. Entdo a gente tenta estar abordando essa familia também. Crian¢as eu ndo
atendo. Tem algumas familias que eu oriento quando a psicdloga ou a T. O estéo atendendo
a crianga... eu, eu que acabo fazendo a orientagd@o, né. A gente tenta dar uma divisdo, né,
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mas a gente tenta dar uma orientagdo geral. Mas assim, a gente tenta achar basicamente o
conflito, né, porque, principalmente adolescente, crianga, porque ¢ que eles estdo indo
procurar, né? Acontece muito da mae estar levando o adolescente, o adolescente nem quer

estar indo la.
ENTREVISTADORA: Ai, qual que ¢ o seu procedimento?

ENTREVISTADO: Eu tento assim, geralmente eu tento... eu atendo eles juntos,
né, quando a mée chega com a crianga... com o adolescente, quero dizer. E, e, e, € faco um
atendimento até os dois, na mesma sala, pra ver o que a mac esta querendo, né, estd
trazendo. Dai eu pergunto se o adolescente topa ficar ali um pouco comigo pra estar
conversando e proponho até um atendimento individual pra ele falando que a familia vai ter
um atendimento também, né, até pra estar percebendo... Porque no comego, assim, de cara,

até vocé... as vezes fica dificil vocé perceber detalhes do que esta acontecendo, do que esta

Jevando eles pra um atendimento, né.

ENTREVISTADORA: E até assim... para entdio decidir o tipo de tratamento?

ENTREVISTADA: Isso! Até pra decidir.
ENTREVISTADORA: E que fatores vocé vai levar em conta?

ENTREVISTADA: E, eu tento, quando ¢ adolescente, ¢ uma avaliacdo...

geralmente eu fago alguns atendimentos antes de decidir o qué vai ser melhor, o tratamento.
percebe, sd0 casos assim que ndo precisam de medicagio, né.
precisam, né, infelizmente a maior... O que aparece muito
né. Entdo dai, por mais que vocé tenha um aporte, uma

Mas a maioria, 0 que a gente
Légico, também tem casos que

ultimamente é o uso de droga,
entrar com uma medicagdo, né, porque ultimamente ninguém

psicoterapia, voc€ tem que
ja chega usando crack. E casos, a gente tem €asos bem

est4 usando maconha, o pessoal

graves assim. As vezes adolescente, 11 anos. As vezes... ja apareceu crianga com 0 uso de

crack. Entdo, aparece de tudo, né.

(tempo)

Anexos

251



ENTREVISTADORA: E basicamente... eu tenho aqui um roteirinho... (o papel
havia caido).

Entrevistado: E... ¢ até bom vocé ir me perguntando, que s vezes &, & dificil .

Entrevistadora: Basicamente vocé falou entfio em medicagdo, em psicoterapia, e
internagdo? Vocé também...

ENTREVISTADO: Chego a internar, né.
ENTREVISTADORA: E que fatores a levam a internar o paciente?

ENTREVISTADO: De internar, né? O que leva pra chegar, né, numa
internagdo, né? Olha... é muito dificil de eu internar. Eu sou assim meio (riso)... hammm.
Eu interno quando o paciente esta em risco de vida. Pelo quadro que ele esta apresentando
ele tem risco, assim, dele se matar, dele se machucar, dele machucar a familia, tem um...
interno muito pouco, né. O que eu, os pacientes que eu acabo internando...eu faco um
grupo 1, tenho um grupo de alcoolistas, pacientes alcoolistas e sdo eles que eu acabo
internando né, as vezes, assim, por ver que ndo estd dando mesmo, né. Eu geralmente
insisto um bom tempo pra tentar com um suporte de terapia ai, de medicagdo, eles ficarem
abstinentes, né, mas sem internar, sem precisar internar. Mas quando eles ndo conseguem
mesmo depois, assim, de um ou dois meses tentando & que eu acabo internando. Ou se a
familia vem pedindo e, e... mesmo assim €u avalio, tento conhecer um pouco a familia pra
ver se ha uma necessidade real mesmo, né. E pacientes, nesse grupo as vezes tem alguns
pacientes que usam drogas também, né, e quando a pessoa estd usando demais mesmo, esta
entrando em quadros de confiusio mental até, quadros psicéticos, dai eu acabo internando,
né. Ou pacientes que estdo assim, sem ser usudrios de alcool ou droga ou estdo em franco
surto psicdtico, né, que a familia ndo consegue segurar com a medicagdo em casa, que o
paciente estd muito agitado, né. As vezes pacientes com casos graves de oligofrenia ja
adultos, né, que a familia nio estd dando conta, ndo estd. Mas antes de chegar na internagdo
eu tento ver a problemética da familia, tento orientar, tento tentar fazer essa familia... ficar
com o paciente, medicar em casa, né. Fazer a familia entender um pouco o qué que esta

acontecendo, né. Eu sou meio...(riso), eu trabalhei no CAPS “...”, ndo sei se vocé conhece,
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que ¢ uma Unidade que a gente tenta fazer uma internag3o aberta, né, que o paciente passa
o dia inteiro 14, né. Tem atividades, tem grupos de T. O, tem atividades 1a de jogo, de
desenho e de (tosse, engasgo)... psicoterapia. O paciente ¢ medicado 14 € a gente tenta ndo
internar, ndo fazer internagdo fechada, né.

ENTREVISTADOR: Dar conta 1a?

ENTREVISTADO: E, dar conta 14 mesmo. E uma internagio aberta, né, que a
gente fala.

ENTREVISTADORA: Quando vocé falou assim “eu sou meio” e ndo

terminou, vocé esta falando de...
ENTREVISTADO:... De internago?...
ENTREVISTADORA.... dessa investigagdo toda que vocé faz...

ENTREVISTADO: Eu, eu acho que eu sou mesmo assim, eu sou de esmiugar
mesmo, sabe, de ir atras de... eu sou meio insistente, assim, com o paciente. Eu quero...
quando eu estou atendendo um paciente, eu quero conhecer ele, eu quero conhecer a
problemitica (fala rindo)... familiar, eu... muito dificilmente eu interno um paciente que eu
acabei de atender uma vez s6. Eu posso mandar ele voltar amanha (ri), dar uma medicagdo,
volta amanhi, entendeu (riso). Eu acho que eu sou (riso) meio duro na queda, assim, pra,

pra internar. Eu sou meio contra a internagéio psiquidtrica mesmo, né. Eu acho que néo ¢

por ai.
ENTREVISTADORA: Me fale um pouco mais sobre isso.

ENTREVISTADO: (Riso) Eu acho que vocé tem que, que tentar entender
mesmo em que situagdo familiar esse paciente estd vivendo, né. O que estd acontecendo
que est4 levando essa familia, né!? ...primeiro ter uma pessoa tao doente, né? E segundo,
estar querendo se livrar um pouco dessa pessoa, estar querendo internar, ficar longe, né.
Entdo eu procuro esmiugar mesmo, procurar entender o qué estd acontecendo, tento
medicar pra... Instruo a familia como € que vai estar reagindo & medicagdo, pra segurar
mesmo em casa, pra pess... pra familia poder estar lidando melhor com essa familia, né, pra
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essa pessoa que estd doente poder... ter uma socializagdo na familia na... viver em
sociedade, né, na situagdo que ele estd, seja um quadro psicético, seja um usudrio de dlcool,
seja um adolescente com problema na escola, né. Eu, eu acho que vocé tem que procurar,
vocé tem que manter essa socializagdo da pessoa, né. Seja na, no minimo na familia, né,
que dai ele vai ter um minimo de, de uma vida produtiva, com todas as dificuldades, né,
mas vocé vai resgatar o minimo ai. Eu sou meio... essa € a minha visdo. Eu ndo acho que a
pessoa, que o doente mental tem... ndo tem recuperagdo nenhuma, mesmo que s€ja um
esquizofrénico. Eu acho que ele, por exemplo, um esquizofrénico gravissimo, acho que ele
vai poder ficar controlado com a medicagdo, né. Ele vai perder muuuito, né. Acho que ele
vai perder habilidades, ele vai perder afetividade, mas mesmo assim eu acho que ele pode
ter um convivio com a familia e vocé vai poder manter no basal dele um minimo de bom
pra ele conviver, pra ele ter uma, uma tarefa nessa familia, seja fazer uma limpeza, seja
conviver com essa familia, né. Eu acho que vocé pode resgatar o0 minimo dessas pessoas.
Por isso que eu acho, eu acho assim...0 Hospital Psiquiatrico...vocé estd perdendo muito,
né. Vocé esta tirando a pessoa desse convivio, desse dia a dia ai que eu acho que € muito

importante, né. E isso, né.

ENTREVISTADORA: E além dessas indicagGes que vocé citou, tem alguma
outra, algum outro tipo de tratamento que vocé ndo tenha falado e que vocé indica? Vocé
falou da medicagdo sozinha, medicagdo com psicoterapia,...

ENTREVISTADO: Hum, hum!

ENTREVISTADORA:...s6 psicoterapia. E Grupo de Orientagdo, que vocé

falou, como que seria isso?

ENTREVISTADO: E, a gente acaba falando Grupo de Orientagdo porque,
porque, como a gente atende muita gente, né, uma demanda muito grande mesmo, as vezes
tem grupos la que a gente faz quinzenal, né. Entdo € assim, €, sdo grupos que na verdade o
terapeuta ai, entre aspas, né (riso), ele vai ter um papel muito mais ativo, vocé ndo vai
deixar, é, vocé vai... vamos falar... vocé ndo vai se manter numa posi¢do as vezes tdo
passiva quanto a de um psicoterapeuta mesmo. Vocé vai as vezes orientar mais, né, vocé

vai falar, ahm, muito mais vezes. Eu fagco esses grupos com pacientes que eu medico
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também, né. Entdo eles trazem a problematica, eles trazem conflitos, né. Nao € que eles vdo
falar s6 do sintoma e da medicagdo. Eles trazem... eles vém inteiro pra esse grupo. Mas as
vezes eu vou ser muito mais ativa, eu vou estar orientando... “sera que vocé ndo pode...
vocé ndo estd muito irritado... vocé nio esta brigando muito com a familia... serd que vocé
esta tomando o remédio direito, né?” E sdo grupos geralmente quinzenais. Tem grupos de
Orientagdo de Familias mesmo que a gente, ham... acaba mesmo, as vezes, dando uma
(engasgo) ...tentando dar uma orienta... uma receita de bolo, como € que essa familia pode

conviver melhor com o doente mental, com o paciente alcoolista, né.

ENTREVISTADORA: E o que é que vocé leva em conta pra dar essa receita de
bolo?

ENTREVISTADO: Como assim?
ENTREVISTADORA: Dar essa orientagdo meio dirigida?

ENTREVISTADO: E, é meio dirigido mesmo. Eu acho que do espago, da
demanda que é muito grande, entendeu? Que o ideal pra mim, por exemplo, seria se todos
esses pacientes, essas familias, podiam ter uma psicoterapia semanal, com mais de uma
sessdo, entendeu. Isso realmente € o ideal... mas nd3o tem como, porque ¢ uma demanda
muito grande.

ENTREVISTADORA: Embora vocé tenha os atendimentos psicoterapeuticos

semanais?

ENTREVISTADO: Tenho. Mas assim, por exemplo, agora eu s6 estou, eu
tenho s6 o grupo de alcoolistas, meu, que é semanal, por causa da prépria patologia, que
nfo tem como vocé ter... um grupo de alcoolistas semanal... vocé ndo vai ter efeito nenhum,

né, e, e, o de adolescentes que eu atendo.
ENTREVISTADORA: E individual?

ENTREVISTADO: Nio atendo em psicoterapia, pela minha... como eu medico,
né, como eu tenho que estar medicando, eu tenho assim muitos(énfase) pacientes (ri).
Entio ndo tenho como ter um horario individual para psicoterapia. A psicéloga e a T.O. tem
horérios, né, individuais, semanais, mas eu nfo consigo ter porque é uma demanda muito

grande. Muito, muito, muito...
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ENTREVISTADORA: Entdo € ai que vocé monta 0S Outros grupos...
ENTREVISTADO: Isso, de orientagdo.

ENTREVISTADORA: Entdo, digamos assim, acaba sendo em funcdo de
fatores institucionais...

ENTREVISTADO: Isso...
ENTREVISTADORA:...que te levam a montar...

ENTREVISTADO:...que te levam ... Isso! Porque no trabalho de Centro de
Satide vocé, na verdade... assim... é, €, vocé esta, €, nio tem com...a demanda € muito
grande e¢ é muito dificil de vocé barrar essa demanda, vocé me entende? Porque vai
chegando, vai chegando, vai chegando, vai chegando, a gente até tenta. Por exemplo: a
gente faz um servigo l4 que a gente chama de pronto atendimento, que a T.O. e a psicologa
que fazem mesmo... hum!(tosse). E assim: o... a pessoa chega procurando um psi ... um
psiquiatra, um psicélogo, falando que estd nervoso, um servigo de satide mental. Entdo ela
vai ter um atendimento... por dia, a gente coloca trés vagas desse pronto atendimento. Ela
vai ter um atendimento ali que a pessoa, ou a psicologa ou a T. O, vdo atendé-la querendo
saber o que ela quer, o que ela estd procurando, né. E dai ela vai tentar encaixar no
atendimento comigo ou no atendimento com elas ou num grupo que ja esta existindo, né.
S6 que o qué... nés chegamos num ponto que est4 tudo lotado, a gente ndo tem vaga pra
nada, né. Entdo nés estamos assim so... as vezes orientando a pessoa... em outro lugar que
ela possa procurar esse atendimento que ela precisa, entendeu. A gente esta tentando fi...fi
(engasgo)...a demanda ndo deixa de chegar, a gente estd tentando filtrar né, afunilar essa
demanda porque é muito grande mesmo, nio tem como a gente... todo mundo que bate 1a
nio estd tendo nem pra ter uma consulta as vezes comigo, porque a minha agenda ¢ pra

mais de um més, né, pra ter vaga. E muita, é muita coisa sabe, é muito...(tempo)
ENTREVISTADORA: Ai entdo vocé encaminha...
ENTREVISTADO: Acaba sendo encaminhado pra “...”. né, porque a regido ali
onde eu trabalho € a “...” que responde como Pronto-Socorro pra saide mental. E a regifo

«..”. Eu trabalho ali na regido dos “...”, né. O Centro de Satide que eu trabalho € “...". E

bem no meio ali. Entdo ali é muito, ¢ muita coisa, né, pelo niamero de profissionais, de
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equipes de saiide mental, a demanda é muito grande, nio da pra gente, pra gente estar
atendendo, né.

(siléncio, fica me olhando, sorrimos).

ENTREVISTADO: (com voz cansada) E que é tanta coisa que... ndo sei se eu

estou fugindo, também, se era isso mesmo que Vocé queria...
ENTREVISTADORA: Esta 6timo.(riso)
ENTREVISTADO: Eu ja estou (risada)...estou falando demais...

ENTREVISTADORA: Nio, vocé esta 6tima! Esta ensaiadinha! (rimos) Agora,
vocé citou fatores...bom... eu acho que poderiamos explorar mais que... vocé falou de

fatores do paciente...
ENTREVISTADO: Hum...

ENTREVISTADORA:... 0 que vocé vai investigar, vai fucar; citou fatores

institucionais...
ENTREVISTADO: Hum...

ENTREVISTADORA: Existiriam outros, que na hora de vocé indicar, se

resolver por um tratamento eles vo estar pesando mais?

ENTREVISTADO: Olha, s6 se for, por exemplo, as vezes tem falta de
medicagio, de determinada medica¢do na Unidade, né. E que ndo € nem tanto um problema
da Unidade. Vem de fatores institucionais mas vem da prefeitura que nio mandou verba, da
farmacéutica que nfio, ndo compra o remédio certo que... entendeu? Ham... e de espago, né.
A gente tem um problema muito grave de espago na Unidade. Porque o que a gente tém sdo
salas, consultérios comuns de atendimento médico, né, e que a gente acaba fazendo grupos
com cinco, seis pessoas no maximo de pacientes porque nio, ndo cabe né. As vezes a gente
podia até ter um grupo ali de sete, oito pessoas, mas ndo, ndo tem como, né. E uma sala
comum que a gente afasta os méveis e pde as cadeirinhas ali, né, e... ndo tem uma outra

sala, ndo tem uma sala mais ampla, uma sala de grupo, né. E isso ¢ um fator que eu acho
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que acaba influenciando, né, assim... acho que... as vezes, isso a gente conversa muito 1a na
equipe, que a gente poderia ter outros grupos, grupos maiores que acaba ndo tendo, né. Eu
acho que é um fator porque, né, poderia ter.. ter mais pessoas ali em grupo, em
psicoterapia, que a gente acaba ndo tendo, né. Tem determinados periodos que, por
exemplo, ndo tem sala disponivel pra eu estar fazendo atendimento por, por outros
profissionais estarem atendendo. A gente reveza as salas, né. Entdo acho que isso € um
fator bem ali localizado, na, na Unidade. Mas eu acho que ndo teriam outros nio,
basicamente ¢ isso. E... um fator também que tem, que € institucional também €, por
exemplo, a gente s6 atende pessoas daquela regidio, entendeu. Nao tem como uma pessoa
vir de outra regio da cidade querer ser atendido. Isso o proprio Centro de Saude ja ndo
aceita, né. Tem que ser... é tudo regionalizado. Isso é uma coisa ampla, né. Isso dai, ndo sei

se...se vocé vai estar considerando.

ENTREVISTADORA: Hum, hum.

(tempo)

ENTREVISTADORA: E teria mais, dentro desse assunto, mais alguma coisa
que vocé gostaria de estar colocando?

ENTREVISTADO: Acho que ndo. Acho que eu falei, €... basicamente € isso
mesmo, né. Acho que eu fui puxando umas coisas ai, né, mas... ¢ bem essa visdo mesmo
que eu tenho, viu, de estar trabalhando o com doente mental, né. E essas dificuldades...

acho que ¢ isso, acho que ndo teria nada mais.
ENTREVISTADORA: Vocé esta na U. B. hd quanto tempo?

Entrevistado: Eu comecei 14 em “...”. Eu fiz “...” e meio. Eu comecei a trabalhar
eu nem morava ainda em Campinas. Eu estava em... terminando a residéncia. Dai eu passei
no Concurso aqui, fiz um Concurso em “...” achando que iam me chamar s6 o ano que vem,
né. Dai me chamaram em “...” ja. E pra eu ndo perder a vaga, eu estava querendo vir pra ¢4,
eu acabei assumindo, né. Eu, na época, eu estava fazendo um estagio em *...”, como parte
da minha residéncia..., né. Entfio eu viajava, eu dormia aqui, trabalhava aqui a tarde e

viajava pra “...” de manha. Dai eu acabei, ainda voltei um tem... fiquei um més em .... mas
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dai eu vinha, eu trabalhava aqui sabado, sexta e sabado. E dai, quando eu terminei tudo 4,
eu ji vim e comecei em “...”, em... eu ja estava trabalhando s6 aqui. Dai fiquei trabalhando.
Porque eu trabalhei no inicio s6 no Centro de Satde, né. Dai, o0 ano passado, eu trabalhei no
CAPS, também. Dai faz vinte dias que eu sai. No CAPS é um pouco diferente, né, o
trabalho 14. Mas eu acabei saindo de la porque estava... o CAPS esta numa crise 14, esta
meio desorganizado, sabe, estd faltando muito profissional, entdo estava muito pesado o
trabalho.

ENTREVISTADORA: E diferente como?

ENTREVISTADO: E diferente porque tem esta caracteristica que os pacientes
ficam 14, né, eles passam o dia l4. Entdo eles tomam banho, eles almogam... o paciente fica
14 o dia inteiro, né. E uma internagdo-dia, entdo, &, é, é um trabalho mais dificil assim, né,
demanda muito mais da equipe e, e, eu fazia s6, eu ficava s6 quinze horas 14, né. Entéo eu
acabava tendo um trabalho muito mais pontual, assim... eu atendia os pacientes em grupos,
né, e alguns individual, né. L4 eu acabava ndo fazendo nada s6 como psicoterapeuta, né. Eu
s6... era um trabalho bem clinico mesmo, porque ...0 tempo que eu ficava 14 mal dava
tempo de eu medicar todo mundo que eu tinha que medicar, né. Entdo,...

E, é isso. Acho que ndo tem mais nada pra falar.
ENTREVISTADORA: O.K.

FIM DA ENTREVISTA.
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9.5.3. Entrevista N° 3
ENTREVISTADO: Ele tem dois lados, né? (referindo-se ao microfone)
ENTREVISTADORA: Posso te ajudar? (a colocar o microfone)
ENTREVISTADO: Tem dois lados, certo?
ENTREVISTADORA: E se vocé coloca-lo aqui? (no colarinho)
ENTREVISTADO: Caiu...
ENTREVISTADORA: Caiu? E bem mais ficil com repérter, né? (rimos)

ENTREVISTADO: Mas ele nio tem o microfone nele mesmo? (apontando o
gravador)

ENTREVISTADORA: Ele tem esse microfonezinho ai (sorrisos). Mas,
basicamente é isso. Nos seus atendimentos nas Unidades o que acaba influenciando pra
vocé se decidir por qual tratamento destinar para aquele paciente?

ENTREVISTADO: (suspiro). Bom, ahm... eu, eu como eu te falei, eu estou ld
desde fim de “...”, né. Eu comecei tem um pouco mais de “...” meses. E muitos ali, a maior
parte, quase todos, ja vinham vindo... em tratamento l4. E, e, e, o...em geral, eu mantenho a
mesma medicagdo porque eles estdo se dando bem, a maior parte se d4 bem com aquela
medica¢do que ja vinha tomando. E, as vezes, fago alguma modificagdo, vou tentando
alguma modificagdo, acrescentando um... tranqiilizante quando estd s6 tomando um
antidepressivo, por exemplo. E isso que eu tenho feito, basicamente, né. Agora, os casos
novos sdo mais, €, €, menor nimero que estdo, aparece em menor nimero, atualmente. E,
eu sei que, €, no caso novo, €, tem uma parte que € a primeira vez, né, nunca fez tratamento
em psiquiatria, em Satide Mental. Dai eu tento comegar com me... com uma... em geral, €
claro, eu vou passar uma medicagdo. Isso em geral acontece, né? E nesse caso, quando nio,
nunca usou nenhum medicamento psiquidtrico, eu comego com um tratamento mais leve,

mais suave. Com medicagdo mais suave.
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ENTREVISTADORA: Vocé sempre vai lancar mdo de medicagiio, ou, em
geral, vocé falou?

ENTREVISTADO: E, em geral, sim.
ENTREVISTADORA: Em geral.

ENTREVISTADO: Porque quando também, quando encaminha para o
psiquiatra é porque ja € pra, mais ou menos, € cOmo se ja... mostrasse isso, né? Porque tem
a... parte... tem o Servigo de Psicologia la. E os clinicos encaminham pra Psicologia quando
percebem que ndo ha necessidade de uma medicagdo. Quando vai parar com o psiquiatra é
porque, provavelmente, vai ter que entrar mesmo com a medicagdo. Eu s6 lembro de um
caso que eu atendi que a pessoa ndo queria medicacdo nenhuma, né. Conversamos, tudo, e
eu encaminhei pra Psicologia. S6 lembro dum caso. Os outros casos as pessoas querem a
medica¢do mesmo, quer dizer, sentem a necessidade de uma medicag@o. E...

ENTREVISTADORA: Elas chegam a pedir?

ENTREVISTADO: E... nfo, nio, é... bom! Pode nio pedir assim, diretamente,
ng,
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ... mas demonstra a necessidade. Porque nio dorme a noite,
porque estd... em geral é depressdo, né. Tem crise de choro e estdo ne... estdo percebendo
que precisam de uma, de um medicamento. E ha também uma parte que, ha pessoas que
ficam preocupadas com o remédio, dai fazem umas perguntas: “Mas serd que eu ndo vou
ficar dependente?” etc, etc. E dai eu mostro: - “0, ou fica... desse jeito, sem o remédio, ndo
dormindo, né, chorando, com angustia, ou, usa o remédio e... usa o trangiilizante pra
melhorar essa parte e... suporta.” O remédio é... eu tento mostrar que o remédio nio vai
curar, ndo, ndo... ndo é pra curar mas € pra amenizar, pra suavizar, pra que pelo menos
supere aquela fase. Ajude a superar aquela fase dificil. Porque também ha essa, essa idéia
deles, né, de que o remédio possa curar. Acha que o remédio vai curar, dai pergunta: -
“Quando que eu vou ficar boa, com...” O paci... a paciente em geral, porque geralmente €

paciente mulher, né.
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ENTREVISTADORA: Geralmente ¢ mulher?

ENTREVISTADO: Geralmente é mulher. Mui...maior parte ¢ mulher. Me
pergunta:- “Quando que eu vou ficar boa? Quando que eu vou sarar? Eu estou tomando,
ndo saro”. Dai eu explico: “Nio, esse... 0 remédio ndo cura, ndo € pra curar, € pra ajudar”.
E... talvez falte esse esclarecimento a respeito de... da agdo do medicamento mesmo (tosse),
do que vem a ser o remédio. E.. porque, o que que a Medicina cura, né? Assim, em geral, 0
que que ela cura? Porque curar seria resolver definitivamente aquele problema. E a pe...a
pessoa sem medicamento nenhum, o seu organismo mesmo, é... resolver o problema e
pronto. E, quer dizer, toma o remédio e o organismo ja resolve o problema e... acabou. E
ndo precisa mais de tomar remédio o resto da vida, vamos supor, ou durante um bom
tempo, né. Mas isso n3o tem, ndo existe assim, é muito dificil na Medicina um caso assim,
né. Fica mais com... um tipo de doengas infecto-contagiosas, ou, onde usa antibiético.
Meningite, por exemplo, curou pronto, num vai ter uma meningite como aquela que teve.
Pode ter uma outra, quer dizer, desencadeada por outro motivo, né. Mas, isso na, na
Psiquiatria ndo, ndo existe, assim, né. E dificil, ndo... ¢ dificil. O que, o que pode acontecer
quando resolve, quando o problema é resolvido, 0 que acontece € o organismo mesmo
que... resolveu, que caminhou pra cura e resolveu. Que tem psicose, por exemplo, que
regride, que se resolve espontaneamente, né. Ndo € o remédio, pronto! Eu tento mostrar
isso também pra essas pessoas. Porque hd uma preocupagdo, assim, €, por exemplo, tem
gente que esta tomando Fluoxetina, né, que seria o... do Prozac, né, a, a...substincia do
Prozac. Mas o Prozac, né, muito caro. Entdo toma Fluoxetina, mas estd tomando ja hd

alguns meses e pergunta:- “Até quando que eu vou ficar tomando essa fluoxetina?”
ENTREVISTADORA: E essa Fluoxetina foi prescrita por vocé?

ENTREVISTADO: E, eu, sim... mas... e, ... esse paciente ja vinha tomando ha
um tempo, né, como eu te falei, eu ja, eu comecei a atender... porque ali o que aconteceu foi

o seguinte:- houve uma demissdo, né, a Prefeitura, né.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Demitiu os médicos contratados € o0s, 0os que, 0s
concursados assumiram, né. Entdo quando eu cheguei, aqueles pacientes jé estavam todos
em atendimento psiquiatrico, né, e a maioria, a grande maioria j4 com a sua medicacdo ja

14, j4 com a prescrigdo, com a... com a Fluoxetina, por exemplo.
ENTREVISTADORA: E vocé concordou com essa medica¢@o € manteve.

ENTREVISTADO: Concordei, é. Foi porque eu vi, né, o passado do...€...
muitas vezes s30 pessoas que ja, que ja tinham tomado outros, né... himipramina, que € o
tofranil. J4 tinham tomado outros antidepressivos € ndo resolviam, né. Dai, com a
Fluoxetina resolveu. Tem muitos casos assim. Com Fluoxetina resolve! S6 que a
preocupagio da... do paciente é até quando tomar. “Até quando que eu vou tomar B55€:.. 7
£ uma das preocupagdes, né. E algumas pessoas acabam deixando, mas dai percebem que
ndo d4. Ficam uns quinze dias sem tomar mas ai volta tudo. Volta a sentir tudo. Ai procura
novamente, quer tomar, percebe que tem que tomar novamente o remédio, e assim vai.

Entdo, &, €, e... essa seria uma das... a indica¢do, ai, medicamentosa, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Agora, eu percebo também, que o que precisaria €...Terapia
Ocupacional pra... certos casos, né, principalmente psicéticos. Mas ndo tem aonde, ndo tem
Terapia Ocupacional 14 e ndo tem, e nfo tem um local pra encaminhar. Que eu perguntei:-
“Aonde que eu posso encaminhar?” N&o tem! Porque os psic6ticos, esses psicoticos ficam
em casa a maior parte do tempo. Tomam o medicamento e ndo fazem nada, né. Ficam la
parados, em casa, ou assiste televis@o, ou fica fumando cigarro 14, fica fumando muito, fica
sem fazer nada e no fim ndio, ndo sai daquele que... quer dizer, o quadro nfo modifica, né,
fica constante. E eu percebo que se tivesse uma Terapia Ocupacional, por exemplo, pelo
menos estimularia alguma coisa nele, alguma iniciativa, seria util pra eles... mas ndo tem
esse Servico 4. E também l4 ndo tem Assistente Social, o que...também entéo dificulta essa
comunica¢do. Por exemplo, no meu caso, eu ja... (longo inspiracdo e expiracdo) €, &, €...

varias vezes eu, eu pensei em entrar em contato com familiares e ndo con...ndo da pra...
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sem Assistente Social como é que eu vou fazer? Porque vocé ndo localiza a familia. Tem
um paciente, por exemplo, que eu gostaria de conversar mas € com a ex-mulher, por

exemplo. Ele ndo me fala onde esta a ex-mulher, onde ela mora, ele ndo quer.
ENTREVISTADORA: E vocé ndo tem como obter esse dado?

ENTREVISTADO: E, ¢ dificil, né, ndo consigo. E também fica dificil de, isso
fica dificil de partir do psiquiatra, assim, sabe, com... diretamente com o paciente. Por
causa do vinculo, né, que dai ele vai ficar perguntando: “Mas que que vocé estd querendo?
Que... mas, ndo sei qué, eu estou aqui, eu falo”, né. Agora, com a Assistente Social ¢é
diferente, né. Como se fosse uma maneira indireta de conseguir informagdes da familia.
Porque ela procu... ela vai procurar através do telef.. ela vai usar o telefone, ela vai ter um
contato com a... ela pod... quer dizer, isso normalmente faria parte do trabalho dela, né.
Esse contato com os familiares, por exemplo. E é importante pra determinados casos e 14
ndo tem Assistente Social. Entdo ji... é, eu fico sem informagdes que seria assim da
anamnese objetiva, né. E, por exemplo, também atendi menor de idade, uma paciente
menor de idade e é claro que na hora de passar o medicamento eu fiquei com receio de
entregar a receita. Porque é menor, ndo €. Vocé ndo sabe, menor com depressdo e tal, né.
Quer dizer, de repente, uma, uma paciente menor de idade pega l4 na farmacia
tranqiiilizante, vamos supor. Que que ela vai fazer com aqueles tranqiiilizantes? Que ela
pode fazer do... que... o que serda? Ela... serd que ela estd em condi¢Ges de transportar
aqueles medicamentos? Entdo precisaria de um adulto ali, um...ou da familia dela, ou um
outro adulto com o qual ela mantém, €... tivesse contato, tudo. Mas no caso ela foi sozinha,
né. No fim eu se... eu ndo, ndo dei a receita, né. Eu... pedi o, pedi prael... que ela me... €...
perguntei da familia, ela ndo tinha pai, ndo tinha mae, mas tinha a madrinha, ndo sei o qué.
Dai eu fui pedir que a madrinha viesse e ela mesma que providenciou. Mas no caso seria a

Assistente Social, né, que teria que ver tudo isso.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo essa, ha essa dificuldade. Porque depois eu fiquei
pensando:- “E se de repente aparecer uma outra menor aqui, sem familia®? Como que eu
vou fazer? Se eu tiver que passar 0 medicamento, sera que ¢ correto entregar na mio de

uma menor, de um paciente que € menor de idade™?
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ENTREVISTADORA: Foi um caso entdo?

ENTREVISTADO: Foi um caso, sim. E... foi uma caso pelo seguinte, é, foi
assim porque... 14 é mais adultos, né. Principalmente adultos, ou, a maior, grande parte ¢
adulto. Porque menor, tem um Servio que ¢ especializado em atender menores, ne,

criangas e... menores. Tem pra crianga... crianga é o CEVI, né. Néo sei se vocé sabe.
ENTREVISTADORA: Hum.

ENTREVISTADO: E o ... e... em adolescentes ¢ o CRIADE. Entdo eu
encaminho se aparece, se aparecer eu encaminho pro CRIADE. E,é¢... a ndo ser, claro,
outros casos ai que tenha alguma... quer dizer, eu tenho essa opgao, entendeu?

ENTREVISTADORA: De encaminhar o adolescente?

ENTREVISTADO: Eu tenho essa opgdo de encaminhar o adolescente para o
servigo especializado no tratamento de adolescentes.

ENTREVISTADORA: E ai vocé encaminha do jeito que chegou até vocé ou
vocé encaminha ...

ENTREVISTADO: E, isso depen... depende, né. Mas isso foi, isso foi raro I4.
Nio, ndo... eu lembro, é, eu atendi, eu lembro que eu atendi uma paciente também mas ndo
era menor ndo. E, nem, nem precisei passar nenhuma medicagdo, ja encaminhei pra... é
droga, né, uso de droga. Dai tem o Servigo especializado nesse tratamento de pacientes que
estejam fazendo uso de droga ou bebida al...e bebida alcodlica. Quer dizer, tem o CRIADE,

tem o CEVI, e tem o... tem um outro local....é o (sssss)
ENTREVISTADORA: Era adulto?

ENTREVISTADO: O CRIADE... é que eu n3o estou... O CEVI € no Cambui,
atende criangas, né. O CRIADE sdo adolescentes e... mas também adultos... Talvez seja o
CRIADE mesmo. E que mudou de enderego.

Anexos

265



ENTREVISTADORA: Mas era adulto que vocé...

ENTREVISTADO: Bom, se chega 14 no local adultos ou adolescentes que...
sdo alcodlatras ou que fazem uso de drogas, eu tenho um local pra encaminhar,
especializado. Claro, e desde que eles estejam em determinadas condiges, né. Condigdes,
assim, pra tratamento ambulatorial. Se ndo tiver, eu tenho...eu encaminho pra internagéo em
Hospital Psiquistrico, ou... inicia um tratamen... algum, algum tratamento ali mesmo no
local, né, e depois eu encaminho.

ENTREVISTADORA: E essas condigdes ...

ENTREVISTADO: Porque pelo que eles me disseram 14, eles nfo recebem
paciente assim... muito assim... ahm... em fase aguda, vamos dizer, ou agitado, né. Tem que
estar mais ou menos... apesar de estar fazendo uso da bebida e da, da droga, tem que estar
mais ou menos dentro dum certo equilibrio. E, nfo vai chegar, nfo vai la pra... ser
medicado 14, vamos dizer...de urgéncia ou qualquer coisa assim, ou... né. Foi isso que eu
entendi, né. E... por... porque, por exemplo 14, neste local onde eu estou, s vezes chega... 0
paciente estd embriagado, esta sob efeito mesmo da... bebida. Quer dizer, ndo d4 nem pra
conversar com ele e tal. Entdo esse caso ndo... nem adianta encaminhar pra esse Servigo.
Ou encaminho pra in..em geral, encaminho pra internagdo, ou posso encaminhar pra

Pronto-Socorro Psiquidtrico. Mas muitas vezes eles querem internagdo, né.
ENTREVISTADORA: O paciente quer internagio?

ENTREVISTADO: O paci...é, quando ele vai la ele quer internagdo. Quando
ele vai assim é porque ele esta querendo internagdo em Hospital Psiquiétrico.

ENTREVISTADORA: E ele pede, ele solicita?

ENTREVISTADO: Ele solicita. Ele solicita....ham...quer dizer, &, €, €, ... tem
alguns casos, assim, né, de..que ndo adianta. Eles...eles véo, eles sdo internados em
hospital psiquistrico, melhoram, ficam bem, dai recebem alta e eles voltam...ao uso da
bebida e ficam uns dias bebendo, bebendo, até que procuram novamente internagdo. Entdo
¢ isso. E eles ndo querem a “...”, ndo querem o Pronto-Socorro. Porque Pronto-Socorro
atende... &, é, é... rapidamente, soroterapia e tal, um, dois dias, ndo sei.. trés dias... dai,
tchau! Alta! Né.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: J4 resolve o problema e alta. E eles querem ¢ ficar um
tempo, um... isso o que eu sinto, né. Que eu percebo € isso. Que eles querem passar uma...
temporada no... dentro do hospital. Mas isso vem ha muito tempo, né, vem ha muitos anos,
é, assim, e, e ficou ai uma parte de... tem um certo nimero de pacientes assim, que, que
segue esse sistema ainda. Aqui mesmo a gente percebe, né, aqui no “...”. Vocé vé que tem
pacientes que sdo sempre 0s mesmos, né, que sai € volta, sai e volta. Entdo melho... parece
que vai melhorar mas depois... descamba de novo, n€, volta de novo. (tempo) E isso...

bom... ag... agora?
ENTREVISTADORA: Vocé falou em medicagdo, em internagdo...

ENTREVISTADO: Porque a sua preocupagdo ¢ assim, formas de tratamento,

né?
ENTREVISTADORA: Nio s6 as formas, mas os fatores...
ENTREVISTADO: Ah,ah, ah

ENTREVISTADORA:-...0 que leva vocé a resolver pelo tratamento. Quais séo
os fatores que influenciam. Vocé citou, por exemplo, quando vocé disse que vocé até
gostaria de estar indicando também alguns pacientes para Terapia Ocupacional, mas de

repente...

ENTREVISTADO: ... Ah! Certo! E. E isso ai que eu sinto... que o paciente
teria que ter alguma ocupagdo, alguma atividade, ndo tem nenhuma atividade. Mas ¢, ele
precisa duma orienta... quer dizer, eu sinto que ele precisa duma orientagéo, assim. Ele no
tem atividade é porque ndo houve um, ndo tem ninguém ali estimulando ou motivando,
apresentando, né: “O, vocé pode fazer isso, vocé pode fazer aquilo e tal”. Entdo seria a
Terapia Ocupacional mostrando as possibilidades porque:- “Ah, ni... ndo fago...”, e, e, ndo
faz nada. “Mas o senhor ndo tem hobby”? “Ah nfo, ndo gosto de nada, ndo sei o qué...”
mas nio sabe se de repente mostrando pra ele, ele pode...se animar e¢ fazer, né. Por

exemplo, eu tenho um paci... tem um esquiz... que estd com diagnéstico de esquizofrenia
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e... ele diz... bom, eu nunca vi nenhum quadro dele, mas ele disse, e vai com a mie. e diz
que é artista, que era, né, artista plastico e que € ...sendo que seria um artista, mas, ¢, e...eu
percebo que ele...ndo estd tendo inspiragdo pra pintar. Ai imaginei: “Puxa, mas...e se...na...
na Terapia Ocupacional sera que ele nfo...conseguiria ai uma motivagdo. Também nem sei
se ele iria, né, ndo sei, ndo, ndo... mas eu também ndo, eu ndo tenho também pra onde
encaminhar. Entdo, o que que ele faz? Ele...passa o dia sem fazer nada, praticamente. Sai de
casa, a pé, anda, vai até o centro da cidade, toma um cafezinho, encontra algum conhecido,
deve bater algum papo, depois volta pra...fica naquela mesmice, né, naquela, nessa rotina, e
isso dai...vai prejudicando, né. Porque dai ele fica en...ele fica envolvido também com...
com os pensamentos dele... e ele pensa muito sobre o que aconteceu com ele. E a Terapia
Ocupacional seria uma forma de ele também se desligar disso, dessas preocupagdes... € se

envolver com outras, €, com outras, é... ai outras idéias, outros,outros assuntos,...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...com outras atividades. E, é, é... entio... agora, tem casos
que eu ja en... que eu ja encaminhei pra acupuntura. Porque tem acupuntura la. Sdo casos
que eu percebo que...pode segurar né? (caiu o microfone e ele pergunta se pode segura-lo

ao invés de prender).
ENTREVISTADORA: Pode segurar também.
ENTREVISTADO: E, &, é... porque eu fiz o curso de acupuntura.
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: Entio eu tenho idéia do...do que pode ser...indicado
ai...para a acupuntura. Entdo hi casos que eu encaminho pra acupuntura. E que demora

muito o atendimento, senfio eu teria encaminhado varios, varios casos.
ENTREVISTADORA: Vocé medica e encaminha, associa a acupuntura com
medicacdo?

ENTREVISTADO: Sim, sim, €, medico. Porque 14 tem, tem a...a acupuntura la
é uma vez por semana, de manhd. Entdo € uma fila muito grande. E, eu entro com a
medicac@o e indico...a acupuntura. Dai, essa pessoa fica, entra na fila, no fim, né...e ag...
(tosse)... e aguarda ser chamada...
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...para o atendimento. Entdo... por exemplo... no curso...

foi dito que a acupuntura resolve a Sindrome do Panico, ndo sei te... (ri) ...
ENTREVISTADORA: No curso que vocé fez?
ENTREVISTADO: E. Que a acupuntura pode resolver a Sindrome do Panico.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo eu tenho...é...eu atendo uma paciente que tem la
como diagnostico Sindrome do Pénico... e eu encaminhei. Claro, estou tra...estou tratando
com medicacdo.

ENTREVISTADORA: E esse diagnéstico ja veio pra vocé.

ENTREVISTADO: Veio, é, veio assim. E, ¢ essa que ja estava... Veio assim, e,
e, e, quer dizer, ela j4 vem em tratamento l4 h4d tempos, né. Dai eu encaminhei pra
acupuntura, explicando o quadro. Mas € claro, ela estd tomando a medicagdo. E ai tem
outras também que eu ja encaminhei...é, pra Homeopatia também. E, ¢, ¢, tem, porque na
Prefeitura tem o Servi¢o...de Homeopatia, né. Eu fiz o curso de Homeopatia também, e sei
também de...do que pode ser. Eu percebo o que que po...o que que fica melhor ali pra ser
encaminhado pra Ho...pra Homeopatia. Da pra perceber. S6 que tam...hd uma dificuldade

pra pe...pro paciente marcar a consulta na Homeopatia. Tem que chegar muito...
ENTREVISTADORA: Tem fila também?

ENTREVISTADO: Tem fila, €, tem que chegar muito cedo, parece isso. Tem
que chegar cedissimo 14, muito cedo pra marcar. Entdo tem essas outras...essas opgdes, né.
Tem acupuntura, homeopatia, e, e, e...medicagdes mais suaves...que €u, que €u posso
prescrever. Como eu fiz a...o curso de... de Homeopatia, eu, eu...em determinados casos, eu

passo também medicamento homeopatico. E dificil, né, mais eu passo.
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ENTREVISTADORA: E dificil o que?

ENTREVISTADO: E dificil eu... ahm...ahm... bom, seria assim: pra usar um
medicamento  homeopético, pra prescrever um medicamento homeopatico...
em...Psiquiatria, ja ¢ dificil por ser...assim...é praticamente sé sintoma mental, né, sintoma
mental de...mais dificil de resolver quando procuram...um Servigo. E, &, é, é...agora, para
prescrever um medicamento homeopatico, eu teria que ter uma entrevista longa, ndo
aquele, ndo, ndo sd... porque ali é mais, a consulta ali, ela ¢ marcada, agendada de meia em

meia hora, né, de meia em meia hora no Centro de Saude.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas isso, de certa forma, é teoricamente. Porque é€...e...ha
encaixes. As vezes chega pesso...chega paciente que precisa de medicagdo, estd sem a
re...acabou o remédio, né. Dai eu tenho que atender. Quer dizer, entdo, aquela meia hora
que teria pra um determinado paciente, eu tenho que... reduzir pra atender um outro que

chegou, fora de...
FIM DO LADO A DA FITA

ENTREVISTADO: ... a... a entrevista, o atendimento, quer dizer, eu vou
precisar de mais dados, mais informagdes, pra chegar num medicamento. E isso vai um
tempo. E, e, e, e também ndo quer dizer que vai resolver o problema, né. Ai, fica...€...a
coisa fica...fica muito...uma situagdo meio delicada ai, porque de repente o paciente pensa:
“Pronto, eu vou tomar esse remédio e vai, vai melhorar”. Mas ndo ¢ bem assim, quer dizer;
o paciente também tem que ter uma visdo da...Medicina Homeopatica, vamos dizer, tem
que ter uma visdo também desse lado, e ndo sdo todos que estdo preparados. Agora, quando
eu percebo que, no caso, di pra passar, que as vezes a coisa aparece evidente, que €

evidente, ai sim, ai eu passo.
ENTREVISTADORA: Fica evidente...

ENTREVISTADO: O sint...
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ENTREVISTADORA:...o sintoma, ou fica evidente, assim, que o paciente

tem...um conhecimento sobre a Homeopatia?

ENTREVISTADO: Ah n3o! Fica... ndo... fica evidente, assim, o lado do...do

sintoma.
ENTREVISTADORA: Ahm.

ENTREVISTADO: E, tipo assim, ¢ um paciente que reprime sentimentos,
vamos supor, um caso assim. Ele reprime sentimentos de...€, de raiva, reprime raiva, ira. E

tem medicamento... homeopatico pra isso.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Dai quando eu percebo isso, eu posso investigar por esse
lado, né. E, é claro que isso o paciente ndo fala assim, né, “porque eu tenho raiva...”, né,
“estou com uma raiva”. Ele ndo fala assim, ¢, abertamente. Ndo tem facili..ndo tem
facilidade pra falar assim, td se..ele nio quer falar..de, dessa forma, né. Mas di
pra...perceber e dai di pra conduzir, €, €, é, e conduzindo...o paciente através do, do
dialogo, da, da conversa ali, da... De repente ele acaba falando.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Dai ele, dai quando ele diz, confirma o que eu ja estava
suspeitando... € eu posso entdo passar um medicamento da...da Homeopatia...porque ficou
evidente, ndo é. Agora, quando assim, dd. Mas de outra forma ja fica dificil, porque...ndo
é... Em Homeopatia é muito importante, assim ..., tem um termo l4 no repertério:-
“Transtornos por...”. Dai tem uma série de, de, sintomas e uma séric de medicamentos de
acordo com esses sintomas. Transtorno por ira, tais remédios; transtorno por ciumes...
Entdo, tem varios...“transtornos por...”, quer dizer, € aquilo que desencadeou tudo que ele,
que ele...ou a, ou a maior parte dos sintomas que ele estd apresentando hoje. Transtornos
por susto, por exemplo, e muitas vezes acontece isso, o paciente fala:- “Ah! depois que eu
levei um susto, pronto, dai que comegou”. Entdo tem um medicamento homeopdtico e, €,

0... que € pro susto...trans..€ pra isso, transtorno pro susto. E, entdo quando € possivel, ¢, €,
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é, e mesmo que nio seja dentro da Psiquiatria. E, atendi uma paciente 14 na Psiquiatria, ela
tinha sofrido um... ela estava com dores nas costas, na regido lombar, me parece, regiao
lombar, e estava 14 com a ... né... ndo sei, ndo se...ela...nfdo sentava direito, se mexendo e
tudo. Eu percebia aquela afli¢io dela e perguntei. Ela falava que estava com dor, ndo sei 0
qué. E dai eu perguntei por... “como que que surgiu a dor?” Dai ela disse que tinha caido,
eu entendi que caiu sentada, uma coisa assim. E desde entdo estava com aquela dor. Dai eu
passei Arnica, da Homeopatia, que € a Arica dinamizada, né, e pas...passei 0
medicamento, ¢, “tomar cinco gotas trés vezes ao dia”, acho que foi isso, e vai tomando!
Ela, no retorno, ela ja estava sem...a dor. Tinha passado. E ela, ela veio com a filha, ela
vinha com as... quando ela vai a consulta ela vem com a filha, né, e a filha disse que
passou, que a dor... porque ela nem se queixou mais, ela falou:- “Ah, agora esta bem e
tudo”. Quer dizer, com Arnica!

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas... porque a Arnica, €, ¢ indicada pra dor. E... quando
essa dor resulta de um traumatismo. Houve um traumatismo. Dai a Arnica tem a indicagdo.
Ent3o quando é caso assim que eu vejo que € evidente, né, que dd, que da pra, pra usar 0
medicamento homeopatico, dai eu passo. E ex... ex... explico, né. Explico ai a Homeopatia.
Tem na farmécia de Homeo...de Homeopatia, toma desse jeito... E a pessoa aceita, em geral
aceita. A,a, é, é...ha uma preocupagdo, eles estdo, eles estdo muito preocupados com...essa
medicagdo atual, quer dizer, essa medicagdo halopatica, né. E, se cria dependéncia ou ndo,
e etc, e também com uma preocupagio recente, é, se o remédio é falso ou nio € falso. Acha
que é fa...que pode ser falso, é farinha. Isso, né, de tanta...propa...de tanto noticiario, eles
ficam preocupados com isso: “Serd que ndo ¢ farinha? Serd que ndo € falso? Acho que &,
pode ser falso, e se for falso, ndo fez efeito, serd que ndo € falso”? Entdo eles ficam com
essa preocupacdo, também,com receio de tomar um medicamento falso e com receio de
ficar dependente, € etc, e etc. E isso, porque... eu me formei ha... “...” anos, né. No inicio
ndo... ninguém falava nada, assim. O pessoal ndo, nfo se queixava de nada ndo, quanto a0
remédio, né. Passava o remédio e a pessoa aceitava e tomava e acabou. De uns tempos pra
cé ndo, a pe...a pessoa fica perguntando:- “Mas perai, esse aqui €... dizem que o Diazepan €,
é perigoso, faz mal, da dependéncia, e se eu ficar tomando, depois, 0 que que vai acontecer
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comigo? Que efeito que vai dar? Nao vai fazer mal depois pra outras partes™ Entdo, €, eu
noto essa preocupagdo deles, que ndo existia antes. Isso ai de tanto a midia, né, de tanto
comentar a respeito, né. Entdo eles ficam preocupados com isso. E muitos tentam deixar de
tomar. Deixam a medicagdo. E ai surge problema, né, de...porque tem... alguns sdo
dependentes e ficam com aqueles sintomas de, com as reagdes, né. Af tem que voltar a usar.

Ham... entdo € mais... (tempo)

ENTREVISTADORA: Outras indicagdes e outros fatores que levam vocé a
indicar outras formas de tratamento, como por exemplo, Psicoterapia. Acontece, também,

de voce...
ENTREVISTADO: ...certo, €, psicoterapia né?
ENTREVISTADORA: E.

ENTREVISTADO: Entdo... tem o Servigo de Psicologia. Sdo duas psicologas,
né. E, ¢, é, é... e... bom, pra psicoterapia... ham... eu acho que eu encaminho pouco até, né.
Porque em gera... como eu te falei, quando... em geral quando eles chegam ao psiquiatra €
porque eles estdo precisando de um medicamento mesmo. Porque sendo ¢, é, é, é..eu
percebi que l4 pode ir diretamente a psicologia. O clinico mesmo coloca, o clinico de 14
mesmo, que atende 14 mesmo, ele coloca no prontudrio “a psicologia”. Ele ndo pde “ao
psiquiatra® quando... ele percebe. Entdo, fica mais..jd vai, praticamente ja procura
diretamente a psicologia. Agora, eu encaminho pra... psicoterapia, primeiro depois de uma
conversa com o paciente, que eu percebo que ha essa, que h essa acei... aceitagdo, porque
nem todos aceitam, né. E também quando ¢ algum problema assim de... relacionamento, ou
com o marido, ou com o namorado, ou houve uma decep... decep¢do amorosa, uma
separagdo conjugal, ou uma sepa... ou... separa... é... separagdo do namorado mesmo...
estava namorando, separou. Eu falo assim mais €é... em relagdo as mulheres, porque a
maioria é mulher, né, que procura e... muitas vezes €... os problemas sdo esses: sd30 o0s
filhos, sdo os maridos, os namorados, problema de relacionamento. E problema que os
filhos estdo criando também. Problemas assim que... filho desempregado, ou marido
desempregado, ou filho que usa droga, ou fitho... que ja esta na delinqiiéncia, estd preso.

Entdo seria mais ou menos esses ¢asos que eu, que eu, quer dizer, isso me leva também a
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encaminhar a Psicoterapia, né, esse tipo de...que eu percebo que ela precis... que a pessoa
pre... ela precisa de uma orientagdo, também, nessa parte. Uma... psi... na Psicologia, quer
dizer. Ndo s uma psicoterapia, mas uma orientagdo também, de como ela agir nesses
momentos que o marido chega al... alcoolizado em casa, por exemplo, ai cria todo aquele
transtorno e ela, €, é, é... quer dizer, ela ja ndo aceita e pronto, ja atrapalha também, né.
Porque ela ndo aceita, nio quer ver ele daquele jeito, ja comeca a discussdo, e, quer dizer,
ela ndo esta preparada praquilo. Entdo é mais...ent3o p...¢ mais ou menos assim que... casos
como esse que eu encaminho pra Psicoterapia pra... percebendo que a pessoa precisa de um
preparo pra enfrentar a situagdo. Agora, ham, tem caso... ja encaminhei, €, paciente que, €,
eu percebi, ela era uma paciente que estava cheia de... ja estava tomando varios med...
remédi... medicamentos, ndo so trangiiilizantes, mas pra outros motivos. Ela tinha problema
também de... doenga fisica, né. Ai encaminhei pra... psicoterapia ¢ ela, ela, dai ela me...
comega... ela me fez varias perguntas, né:- “Mas pra... mas é grupo, nio sei o qué”? “Nao!
Eu falei. E individual”. Porque niio quer grupo. Tem gente que nio quer ficar em grupo.
“Nio, ¢ individual”. “Ah! mas deve ser, é, essas psicologas, é, jovens”, ela quer dizer
“mocinhas, né”. Ai eu falei “ndo, nfo é”. Entdo, quer dizer, sdo vérias perguntas que se
percebe que ndo esti... criando problema pra ndo ir na psi...a psicoterapia. Criando uma
série de...obsticulos, talvez por experiéncia de... passada, né, porque ela comentou que ela
conversou com uma psicologa, é... jovem, né, e a psicologa falou uma coisa pra ela, dai
aquilo ficou marcado e... ela nfio aceitou. Pode até ter sido o certo, assim, mas ndo sei 0 que
ela falou, que ela tinha medo da morte, uma coisa assim. Bom, €,€,€ ...certo ou ndo, ne,
aquilo chocou a...ela ficou chocada com aquilo, de alguma forma. Entdo ela comegou a
rejeitar a... Entdo ha casos assim, que a pessoa ndo quer...ir pra psicoterapia, por algum
motivo ai, e... principalmente psicoterapia em grupo. Principalmente quando € grupo
(tempo). Entdo... ahm... Bom, &, &, é... ja encaminhei, quer dizer, encaminhei ndo, indiquei,
né, pra antiginistica. Hum, também... tem relaxamento, tudo, né, entdo eu pensei na
Antiginastica. S6 que eu nfio lembrava o endere¢o, um... ndo... quer dizer, nem tenho o
endereco, aonde, aonde esta funcionando a Antiginastica.
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ENTREVISTADORA: E que fator te levou a indicar a antiginastica ?

ENTREVISTADO: E que eu ji fiz a.. eu ja.. (engole) me submeti a
antiginastica, vamos dizer, né. Entdo eu conhego. E, e, e...é...eu entendi assim, que na
antiginastica...claro, eu conhego...o... superficialmente, né, também porque eu pratiquei, né,
fiz e tal.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: A antiginastica tenta, é, liber...¢, tenta...ham...o que seria, o
que... liberar? Porque ha pontos... ¢, €, e...isso que dava pra perceber la. Ha pontos no...
regides do organismo, em que fica com uma certa contragéo, talvez, muscular. Eu lembrei

das couragas do... do Reich, né.
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: Couragas...€...fica assim, preso aqui, preso ali...aquelas
regides. Entdo, é... vai soltando, tem que ir soltando. Entdo ela tinha uma técnica de enrolar
a pele, ela mostrava isso, ela vai enrolando a pele la de baixo, as costas, por exemplo, né.
Vai enrolando, enrolando, enrolando até...a...a parte superior (assobio) e tem pedago que a
pele ndo enrola, porque parece que te...ela vai enrolando mesmo, sabe. E tem trechos que
ndo enrola, que ndo vai, ali estd bloqueado. Entdo pode ser aqui em cima ou em baixo, €
esta relacionado com alguma coisa, h4 um bloqueio ali. E com a Antiginastica aquilo vai
soltando, vai soltando. Entdo no caso € uma paciente que estava com dores. Ela falava que
ndo era dor mas era um incomodo na, na regido aqui do pescogo. D4 a impressdo que era
coluna cervical, né. Ela fazia...ficava assim...parecia um tique, e ela, e ela queria a
fisiote...¢é...ela me pediu fisioterapia. Eu falei:- “Mas como? Fisioterapia ndo, eu ndo vou
encaminhar pra fisioterapia, ndo faz parte do meu...da minha especialidade! Vocé teria que
passar por um ortopedista primeiro pra ver se ha indicagdo de, de fisioterapia, n€”. Mas ela
falou que ndo tinha dor?! E também passava...a...aquilo. Era uma, era um incomodo, né,
alguma coisa assim. Dai eu indi...dai si...nesse caso eu falei pra ela da antiginastica. Eu
achei que ali, que aquilo vinha de uma...ela devia contrair, né, contragdo muscular, tudo, e
ficava com aquele ...quer dizer, ela, ela tinha que relaxar pra passar aquilo e a antiginastica
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viria ajudé-la, sim, pra ela relaxar. Agora eu sei que na antiginastica, 4 medida que vai
soltando isso, a pessoa libera uma emogdo. Chora, etc, que aquilo deve estar ligado a
alguma coi...a algum fato passado, né. Ela solta, né. E eu preferi a antiginastica do que a
yoga. Entdo, encaminhei pra antiginastica. Eu fiz yoga também.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Na verdade eu ndo me dei bem (ri) nem com uma nem com
outra. A yoga também me at...me atrapalhou. A antiginistica também.

ENTREVISTADORA: Nio foi bom?

ENTREVISTADO: Nio fiquei com...na antiginasticade eu, eu fiquei com dor.
Nio, €, ndo foi. N&o tive um resultado. E a... yoga me estimulava muito a parte mental, com
aquela posi¢do de cabe...aquela posi¢3o...que fica ai com a cabega pra baixo.

ENTREVISTADORA: Ahm.

ENTREVISTADO: Deve ter um nome, isso. Dai eu voltava pra casa € eu nao
conseguia peg...dormir direito, ficava aquela...um monte de idéia na cabega e tal, acho que
fica 0...0X... oxigenando muito. Dai também... Porque se, €, ¢, ¢...a fa...tanto na yoga como
na antiginastica faz algumas posi¢des que acaba mexendo mesmo com parte do corpo que
nos nio estamos mexendo. Entio, €, dai vinham as dores, surgiam dores. Eu parei com as
duas, né. Parei com as duas, mas pra algumas pessoas funcionam, ento... E, &, é... também
tem alimentago que eu, eu tento também entrar na parte da alimentagdo, que eu percebo,
por exemplo, que eu atendo pesso...tem algumas pacientes que tem enxaqueca, né. Tem
tudo aquilo, quer dizer, tem a depressdo, tem...irritabilidade, mas isso...esta ligado a
enxaqueca também, que a enxaqueca tem isso também, né, tem todos esses sinais. A pessoa
fica irritada, fica...mal humorada, etc. Dai... eu...comento sobre alimentagio, porque ha
determinados alimentos que provocam a dor de cabega, enxaqueca. Os laticinios, o... as
frituras, as...gorduras... Dai eu explico sobre isso, né, falo sobre isso e oriento sobre isso.
Posso até marcar na...no receituario os alimentos que devem ser evitados (limpada de
garganta). Porque...eu tenho uma preocupagdo com a alimentagdo, basicamente eu tenho
uma preocupagdo com a alimentacdo. S6 que ¢ dificil de...convencer a...convencer o
paciente a, a mudar o seu tipo de alimentagfio, a modificar, né, a acrescentar alguma COl...
Modificar ou acrescentar. E dificil, entdo, depende do, do caso.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas eu acho que...eu fiz macrobidtica, ha uns anos atras, ha
varios anos atrds, e... depois eu deixei a macrobidtica, mas continuo comendo a...o arroz
integral, as verduras, mais a0 menos... seguindo mais ou menos aquela orientagdo, porque
ndo pode, €, ndo € toda verdura que pode, né, na macrobidtica. A carne praticamente eu
ndo... carne eu ndo como, né, so frango e peixe, as vezes. Muito di...€ dificil também. E, e,
e..quando eu fiz a macrobidtica, eu percebi uma...modificagdo...no estado mental. E
cheguei a tratar uma esquizofrénica com macrobidtica. E ela mudou, houve uma

modificagdo, porque ela aceitou a macrobiética. Isso faz tempo, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ela aceitou a macro... ela gostou da macrobidtica, tudo, e
ela mudou, percebi que ela mudou sem... tirando o remédio, tirando a... eu fui tirando a
medicac¢io dela e s6 usando a macrobidtica. Entdo eu notei que mudou... agora, depois eu
perdi o contato, mas... Quer dizer, a...alimentagdo exerce uma influéncia, né, quer queira,
quer ndo queira, esta exercendo uma influéncia. Entdo, por exemplo, tem
paciente...psiquidtrico, psicotico por exemplo, que fica tomando café o dia inteiro. Eu tenho
um...eu atendo um assim, né, que, que comentou sobre isso. Dai eu reduzi o café, falei:-
“Para com o café, €, diminui esse café”. E ai ele sentiu melhor diminuindo o café. Quer
dizer, o café fica mantendo aquela... num estado de excitagdo e ele ndo esta preparado pra
isso porque ele ja esta excitado, né, mentalmente ja estd excitado, tanto € que ele estd
tomando...trangiiilizante, o...neuroléptico, tudo, e...pra acalma-lo, né. E ele fica tomando
café! Entdo é... eu tenho uma preocupagdo também... neste... por este lado, né. Me
preocupo também com a...com o habito alimentar.

ENTREVISTADORA: Uhum

ENTREVISTADO: E quan..e quando € possivel, ent...eu...eu, procuro
interferir, certo? ... Bom, tem outra indicagdo mas eu ndo, ndo ia falar aqui...
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ENTREVISTADORA: Vocé quer que eu desligue? (apontandoo gravador)
Vocé ndo quer que conste...

ENTREVISTADO: N3o sei, depois...
ENTREVISTADORA: Se vocé quiser eu desligo.

(Ele continuou falando sem se importar com o fato de que o gravador ainda
estava ligado. Eu tomei a iniciativa de desligar o gravador e retomei a questdo relativa ao

seu direito de veto. Ele disse que podia gravar).

ENTREVISTADO: E que antes da proibiggo, antes da proibi¢do pelo...antes da
proibigo pelo Conselho Federal de Medicina, eu prescrevia o Floral de Bach. E, e
observava bons resultados... principalmente pra casos assim que, €, resul...os sintomas, neé,
resultaram de um abalo emocional no passado. A pessoa sofreu um abalo por algum
motivo, as vezes até um susto, assim. Est4... estd andando por uma rua, de repente vira a
esquina, vé um atropelamento, leva um susto. Entdo eu usei o Floral de Bach com bons
resultados pra, pra esses casos em que ha um abalo emocional e também pra alguns casos
mais leves de depressdo. Também funciona. E, e, e...bom, entdo falando em depressao,
agora eu lembrei do, do ipérico, que é um, um medicamento natural, que atualmente
estd...estd sendo...usado ai também, né, produzido, né. Esta sendo produzido. Eu também
posso, eu também prescrevo o ipérico, que ¢ um medicamento feito da planta, de uma
planta. E pra algumas pessoas d4 bom resultado. E... ele ¢ indicado pra... depressdo leve,
quer dizer, que é uma depressdo assim, que a pessoa, a pessoa tem a depressio, mas ela
consegue, sem...medicamento nenhum, consegue ir levando a vida, até que ela procura o
psiquiatra e se queixa:- “Estou sin... estou sentindo isso assim, assim, tenho...”... que faz, da
pra perceber que sdo sintomas relacionados com depressdo mas ndo tdo...fortes, né. Dai eu
pergunto:- “Mas esta dando pra vocé... ha quanto tempo™? Dai, em geral, a ji... alguns
meses, né, ou, ou mais, até, ...e: “Mas estd dando pra vocé levar a vida e tal”? “Esta
dando”. Entdio, como nunca usou nada, assim, de medicamento psiquidtrico, eu entro com 0
ipérico e observo. Se der resultado, tudo bem, se ndo der, dai eu passo outro, né, da alopatia
mesmo, mas... Porque o Ipérico pode...melhorar, é, em alguns casos, €... a pessoa melhora

com o ipérico, s6 com o ipérico. S6 que ndo da pra saber, né, exatamente, né, entdo, tem
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que sé... tem que se tentar, né. E em geral esses casos assim de... que sdo mais leves, em
que a pessoa mesmo ji consegue um cer... ela tem um certo controle. E... e t...bom, e
também na...nas indicages terapéuticas, €, medicamentosas, eu, eu, eu tenho uma
preocupagdo de ficar com...um...um ou dois remédios, assim, eu ndo... Quer dizer, eu ndo

gosto de associar varios medicamentos, eu procuro ficar com o minimo possivel.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... também, comegar com... concentragdes... baixas, pra

evitar... efeitos colaterais, também. Isso eu aprendi com a homeopatia, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: E... essa preocupagio, né, aprendi isso na homeopatia.
Bom...(tempo)

ENTREVISTADORA: Fora essas indicagOes que vocé ja citou tem alguma
outra, ainda, que voce...

ENTREVISTADO: Que eu me lembre?

ENTREVISTADORA: E, que vocé...costume indicar, e que fatores

influenciam....
ENTREVISTADO: Agora...nfo me lembro agora.
ENTREVISTADORA: E isso entdo?

ENTREVISTADO: Pode ser que tenha, mas eu ndo.. Fora
indicagdo...medicamentosa?

ENTREVISTADORA: Fora tudo o que vocé citou, medicagdo outras
alternativas de tratamento...Existem alguns outros tratamentos que vocé também costuma
indicar ao paciente e que outros fatores vocé considera pra fazer outras indicagdes? Existem
outros, fora os que vocé ja citou?

ENTREVISTADQ: Ou encaminhar, também?
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ENTREVISTADORA: Também.

ENTREVISTADO: Hum. Bom, é..tem paciente que tem dificuldade pra
dormir, né, insdnia. E as vezes o remédio nfo resolve. A, a, o medicamento ndo... ndo esta
resolvendo a situagdo, mas sO.. Eu..pensei em encaminhar pra..pra servigo
de...especializado em transtorno do sono. Eu sei que tem, parece que tem em Campinas, s0
que eu ndo localizei e assim, ndo fiz nenhum encaminhamento porque eu ndo localizei. Eu
sei que tem porque eu ja li no jornal, mas ndo...mas perdi a...e ninguém sabe me informar.
Esse é um caso. Agora outro, €, eletrochoque. Também ja pensei em encaminhar pra

eletrochoque, eletrochoqueterapia. Me parece que tem em Campinas, mais ndo sei aonde.

ENTREVISTADORA: E que fatores, nesses dois casos que vocé citou,
transtorno do sono e encaminhamento pra eletrochoque, que fatores seriam influentes para

isso?

ENTREVISTADO: Entdo, pra eletrocho...é...porque eu, na residéncia, o
internato e a residéncia, eu fiz em “...” , né, e ld se usava muito eletrochoque. Entdo tem
a...eletrochoque tem a... aquelas indicagdes pra eletrochoque, uma depressdo, por exemplo,

que ndo é...resolvida com medicagdo, pode ter a indicagéo...
FIM DA FITAN® 1
ENTREVISTADO: Mas grava bem, €?
ENTREVISTADORA: Grava, essa maquina € 6tima.

ENTREVISTADO: Qual que é a marca? Ah, Sony ! E ele vem com o

microfone?
ENTREVISTADORA: Ele vem, ele vem prontinho, ele vem com o microfone.
ENTREVISTADO: E aonde que eu posso encontrar?
ENTREVISTADORA: Olha, esse aqui é importado, eu ndo comprei aqui.

ENTREVISTADO: Ah, ta!
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ENTREVISTADORA: Mas eu sei que vocé encontra, viu. Tem loja no
Shopping ...

ENTREVISTADO: E no ..., sera?

ENTREVISTADORA: Parece que tem uma loja que vende. Mas vocé encontra.

(tempo)
ENTREVISTADO: Bom, entdo uma, uma outra indicagdo seria eletrochoque.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: A eletrochoqueterapia pra determinados casos, casos que
ndo sdo resolvidos com a med...ndo estdo sendo resolvidos com a medica¢do. E mesmo é&,
assim, eu percebo que o paciente € internado, volta, €, recebe alta, mas também nio...depois
continua, né. O sintoma re...os sintomas retornam, né, continua com aquela... Entio,
dependendo do caso, que eu... O que eu imaginei foi o seguinte, vamos supor:- eu estou la
atendendo os pacientes, eu faria uma selegdo. E... “este paciente tem depressdo e ndo esta
resolvendo.” Dai eu encaminharia... O outro, por exemplo, tem distirbios senso-
perceptivos que ndo, que ndo cedem com a medicagdo, ai eu encaminharia para o Servigo
de eletrochoqueterapia que funcionaria, que estaria funcionando na *...”, vamos dizer, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Isso que eu imaginei... hum.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Porque eu, eu, eu ja li que no “...” tem um servigo, assim,
de eletrochoqueterapia. E porque a eletrochoqueterapia, atualmente, ela, ela, ela estd
funcionando...€, acho que esta tendo toda uma orientagdo assim, né. Ela esta funcionando...
dentro de um Hospital Geral, no Centro Cirlrgico, mas numa sala do Centro Cirtirgico,
mais ou menos assim, com a assisténcia de anestesista, ndo sO do psi, nio to...€...quer

dizer, ndo é s6 o psiquiatra. Deve ter um anestesista, deve ter um clinico, também, junto. E
uma equipe.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E esse eletrochoque estd sendo feito sob anestesia. O que
antes ndo &, ndo &, antes ndo era feito dessa forma, normalmente néo se fazia assim, fazia...
aplicava sem anestesia. Entdo atualmente € sob ef... sob € o... efeito da anestesia. E, como
se usa anestesia, entdo tem...e..hd uma equipe toda ali ¢ ¢ feita no Hospital Geral. Essa

equipe é um psiquiatra, um anestesista e deve ter mais outros...tem enfermeira, etc, né, e
toda aparelhagem ali.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E, quer dizer, fica todo cercado, o tratamento €...cercado de
toda seguranga pra evitar...complicagdo...que é parada respiratoria, né, por exemplo. Parada
respiratoria prolongada, que seria uma das complicagdes, e...0bito também, né. Se bem que
eu nunca vi, né, eu pessoalmente nunca vi. Vi parada respiratéria prolongada, mas... porque
tem uma crise, tem aquela crise convulsiva, né, dai. E também as vezes quando o paciente,
depois do eletrochoque, o paciente volta confu... pode voltar meio confuso, tem...entdo ele
deve...deve ficar um pouco...deve ficar 14 no local, em repouso, em observacdo, ne. E
deve... eu sei que existe esse Servigo no “...”, é, que aqui em Campinas eu ndo sei. Mas eu
j4 ind..j4 imaginei, ja pensei nisso, de encaminhar...determinados casos pra
eletrochoqueterapia. Ndo encaminhei porque...eu ndo sei aonde estd esse...onde esta esse
Servico? Eu até perguntei, ja perguntei ld no Centro de Saide. Perguntei pra ‘X’ mesmo:-
“0), existe? E onde estd? Aqui em Campinas, existe? E o transtorno do sono?’ Pra

transtorno do sono, também, nfo sei onde que é, eu sei que tem l4...
ENTREVISTADORA: Vocé mora aqui ha pouco tempo?
ENTREVISTADO: Aonde?
ENTREVISTADORA: Em Campinas.

ENTREVISTADO: Ah ndo! (riso). Eu nasci em Campinas.
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ENTREVISTADORA: Ha!

ENTREVISTADO: Nasci em Campinas, mas, é... Eu posso ter...deduzido, né,
1SS0, que possa existir um Servigo de eletrochoqueterapia em Campinas, tal, porque em “...”
existe no, no “..”. E, eu achei que esse Servigo seria dessa forma, faria uma selegdo nos
pacientes que teria uma indicagdo pra eletrochoqueterapia, encaminharia, e I passaria por
alguma observagf@o pra ver se realmente € caso de eletrochoqueterapia. Esse Servigo...eu

ndo sei se existe.
ENTREVISTADORA: Uhum

ENTREVISTADO: Se nio existe, deveria existir, né, porque pra resolver esses
casos mais complicados ai ...porque deve ter muito caso complicado. Agora, em geral,
quem procura o tratamento sdo as pacientes, as mulheres, como eu te falei, certo. Porque...o
homem quando estd em depressdo fica...ele ndo...pelo que eu jé li a respeito, ndo...¢ dificil
procurar. Ele ja resolve a coisa ...resolve de outra forma mais rapida, né, pin! (gesto com os
dedos polegar e indicador simulando um revélver apontado para a témpora esquerda) Faz
isso, né. Entdo, quer dizer, o homem quando entra em depressdo, em geral é mais grave,
né. E... (tempo)... ele niio procura o tratamento. Entdo ele vai deixando e vai ficando, e fica
grave, torna-se grave, € ele ja resolve da...dessa forma, né. E, é, entdo em maio...a maior
parte é mulher, dessa..que procura o Servigo € mulher, a maior parte é mulher,
principalmente em depressdo, né. Entdo é...a eletrochoqueterapia seria uma outra, uma
outra indicagdo ai de tratamento que eu, que eu jd...pensei, né, mas ndo, €, ndo encaminhei
ninguém, porque eu ndo sei onde estd o Servigo. Nem sei se existe em Campinas. E o
transtorno do sono parece que existe, mas n3o sei onde estd. E ha muita coisa que ocorre
também durante o sono, por exemplo, parada respiratéria, que é a apnéia noturna,
é...pesadelos, determinado tipo de pesadelo, que é a cataplexia ao despertar, ou,
cata...cataplexia ao... conciliar o sono, ao deitar. Isso sdo sintomas, assim, sinais, que nio
sdo normalmente pesquisados. E o paciente esquece de...de se queixar, de dizer, porque ele
tem outros... sint...tem outros sintomas que ele acha mais importante. Mas isso estaria
relacionado com o transtorno de sono também, transtorno do sono. Esses pesadelos, essa
apnéia noturna, tudo, e seria entdo indicagdo de...seriam casos, é, indicados pra esse
Servigo, né, tratamento do transtorno do sono. Porque... (limpada de garganta) o que pode
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acontecer, por exemplo, o paciente ndo tem um sono, a qualidade do sono ndo € boa, né, ele
tem um sono... alterado, durante a noite ndo perc... ndo percebe bem isso, e quando acorda
no dia seguinte, ele ndo vai ter um dia muito bom, vai ficar mal-humorado, irritado, etc, e

no... no fim vai ver que é sono mesmo, que ndo... E isso as vezes ¢ esquecido, ndo €.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E, ele pode tomar um trangiiilizante, mas ainda sem
resolver esse problema, quer dizer, de...deveria ter ai um...considerando isso. Tem, deve ter
medicamento mas...é, melhor indicado, no caso... Por exemplo, pra pesad...tipo cataplexia,
que ¢ o que normalmente se conhece como pesadelo, esse tipo de... que a pessoa que acorda
de madrugada e ndo consegue se mexer na cama, pare... esta dentro de um pesadelo, parece,
e vé... e parece que tem algumas visdes, € d4 um grito... pra dentro, esse grito as vezes ndo
sai também, pode ser resolvido com Tegret...Tegretol E as vezes isso...(limpada de
garganta) essa pessoa de tanto ter isso, ela ndo vai, €, durante o dia... (limpada de garganta)
ela ndo vai se sentir bem, né. E, dai, vem uma série de complicagies, quer dizer, vai ficar
irritada, pode... é...fica agressiva, e as vezes corrigindo esse sono, com é€...0 medicamento,
pronto, né. As vezes ela tem medo de, de dormir também, €...porque ela vai ter o pesadelo,
entdo tem medo de dormir, ai nio dorme bem mesmo. Bom, ai é isso que eu lembrei.

Agora, ndo sei se...(tempo)

ENTREVISTADORA: Esta bom, pra quem disse que ndo ia ter nada pra falar,
até que falou bastante.

(risadas)

ENTREVISTADO: Niao! Porque eu pensei que fosse ficar sé naquela dos

remé...dos remédios, né, medicamentos e tal.

ENTREVISTADORA: Tem mais alguma coisa sobre o assunto da entrevista ou
fora do assunto da entrevista que vocé gostaria de...acha importante me falar?

ENTREVISTADO: (limpada de garganta, se endireita na cadeira, esticando o
corpo). Bom, agora entdo (risadas)...deixa eu ver. (risos).
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ENTREVISTADORA: Fica 4 vontade...(sorrindo).
ENTREVISTADO: Ham...
ENTREVISTADORA: ..o tempo é seu.

ENTREVISTADO: E, é... uma coi...é...eu gostaria de acrescentar o seguinte. E.
Existe 14, estd existindo I4, assim, uma, uma... eu sinto como uma pressdo pra, pra fazer
grupos, pra grupos. Seja 14, €, bom, grupo. Néo se...ndo...seja 1a qual for, né, vamos dizer,
mas, por exemplo, grupo de medicag8o. Sabe o que é grupo de medicag&o?

ENTREVISTADORA: Como era e ainda € feito nos Hospitais Psiquiatricos?

ENTREVISTADO: Nzo. Grupo de medicagio! E, retine um grupo de pacientes
psicoticos, né. No Hospital Psiquiatrico atende um por um, né, pra, pra medicar. Grupo de
Medicagdo, como que seria um Grupo de Medicagdo? Eu entendo assim:- um grupo de
medicagdo... porque eu nunca fiz, né, grupo de medicagdo E... retine os pacientes, e acho
que em geral deve ser psicoticos, né, e vai con...vai perguntando:- “Vocé, vocé...como vocé
estd, como vocé estd e tal”. Entdo, ndo sei qué...usa esse remédio e tal”. E isso. E grupo, e
outros grupos de orienta¢do, grupos, grupos, grupos, grupos. Entdo, €, me passaram isso
numa reunido la:- “O, metade do seu tempo...”. Porque l4, por exemplo, eu tenho vinte
horas semanais, dez horas, mais ou menos dez horas eu fa... eu teria que fazer grupos. Mas
eu, eu me sinto, quer dizer, como se eu fosse obrigado a fazer grupos. Primeiro, nunca fiz
grupo, né, ndo...quer dizer, ndo faz parte do meu...do meu tra... tipo de tratamento, assim,
né. Eu ndo...eu atendo individualmente, né. Em grupo ndo. E, e, e... ser pressionado, ser
obrigado a fazer, pronto, ja me...incomoda, né, claro, e normalmen...nf0 € espontineo, nao
¢ de dentro. Quer dizer, de repente eu poderia decidir:- “Vou fazer um grupo”. Mas uma
decisdo minha, pessoal, espontaneamente, né. Ham, e...dessa forma, sendo obrigado a fazer,
pronto, ja4 ndo me sinto bem, ja vai atrapalhar tudo, quer dizer, que, que vai resultar disso
tudo, ndo €? Entdo eu acho que isso ndo... Agora, por que isso? Por que estdo pressionando
o grupo? Porque paga-se mais o grupo. O SUS paga mais o grupo, do que atendimento
individual. Porque, vamos supor, num grupo retnem dez pessoas, pronto. O...entra mais
(movimenta os dedos polegar e indicador e faz o sinal popular utilizado para significar
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dinheiro). Em uma hora se atende dez pessoas, depois na hora seguinte, mais dez pessoas.
Dois grupos, entra muito mais... da verba, né (suspiro), do SUS, do que se atender, vamos
supor... essas dez pessoas eu ia atender ao longo... daquelas horas, né, das quatro horas.
Uma de meia em meia hora, entdo vai entrar menos, né, mas ia, ia atender individualmente.
E, atendendo individualmente eu... eu posso... é... eu tenho informa... eu tenho mais
informacdes a respeito dessa pessoa, né, posso ter mais dados, e essa pessoa também fica

mais & vontade pra falar sobre ela, falar dela, falar sobre o que... acontece com ela.
ENTREVISTADORA: Ubum.

ENTREVISTADO: E assim fica mais fécil de achar um medicamento... melhor
indicado pra ela do que num grupo, nio €, assim... E, fica meio dificil num grupo. Eu vou
ter que ficar pensando, que raciocinando:- “Esse aqui eu vou passar...eu vou passar... Aldol,
pro outro...”; né, fica mais dificil assim, quer dizer, complica mais pro...profissional. Ham.
Entdo, ¢ o que eu acho, é o seguinte:- fazer grupo sé pra entrar mais dinheiro, s porque vai
entrar mais dinheiro... ndo é bem por ai, né, 0 caminho acho que ndo € esse, né. Tem que
pensar no... na clientela, néo €. E eles querem? Mas isso ninguém pergunta, hein. Ninguém
pergunta pro... pros... pro... pros pacientes se eles querem. “Que tal, vocés querem um
grupo, ou querem ser atendidos assim como estd, dessa forma individualmente™? Podia

fazer um ques... um... um... questiondrio ai, né, perguntar, entdo.

ENTREVISTADORA: Metade da sua carga hordria vocé vai ter que ocupar
com o grupo?

ENTREVISTADO: Entdo, € essaque € a,aidédialde, e, € ... E isso que esta
sendo preconizado. Isso, isso que esta sendo dito. Eu entrei ha pouco tempo, que eu te falei,
ha “..” meses, né, que eu estou 14 e...e ja ao...e ficam falando isso e... Eu entrei, ¢ me
encaixei, e estou atendendo, sabe. Agora eles estdo, estdo pressionando pra que se...que...se
faca grupo. Eu ndo... nfio tenho experiéncia com grupo. E estou atendendo, ndo €. Estou
atendendo os pacientes 14, conforme vinha, vinha vindo mesmo...
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO:-..de acordo como, como estava mesmo, né,
o...atendimento, nio é. Hum....eu me encaixei, porque ndo tinha grupo, né. Era assim,
atende...um por um ¢ pronto. Néo tinha grupo, ndo te... no tem grupo, assim, na parte da
psiquiatria ndo tem grupo. Entdo eu acho que isso, vai...€...n0 meu caso, que nunca fiz
0...grupo, nio atendo em grupo, ser obrigado a fazer grupo, pressionado a fazer grupo, vai
me desgastar, desgasta. Mais €... da metade do horéario, dez horas por semana em grupo,
desgasta mais ainda. Eu acho que o al... os pacientes ndo vdo... ou concordar, boa parte
deles, ndo vai concordar, eu ndo vou gostar, e ai acaba, acaba tudo, que eu ja ndo estou
gostando, entdo (ri)... O que que eu vou fazer? Entdo...tem que cair fora, né, quer dizer, isso
ai. E...eu fico pensando nisso, eu vou ter que... sair de la. Ou sa...ou vou pra outro lugar, ou
caio fora mesmo, nfo sei. Mas eu acho que isso esta errado, nio devia ser assim. E, ndo
encarar...os pacientes como niimero. N&o enca... encarar como quantidade so. E quantidade,
0 que eles querem € quantida...é...quer dizer, produtividade. Produtividade pra eles ¢é o
seguinte:- quanto maior o nimero, melhor a produtividade. Atendeu trezentos pacientes no
més, quatrocentos:- “O! que beleza”! Quinhentos! Mas niio ¢ isso, nio é2 Isso ¢ niimero, e a
qualidade do atendimento, como foi? Precisa ver isso, né.

ENTREVISTADORA: Ubhum.

ENTREVISTADO: Acho que isso € o mais importante. Entdo tinha que ter um
jeito de medir a qualidade, ndo de...com... Medir, através de quantidade, com nimeros, €
facil assim, € s6 contar, né, trezentos, quatrocentos, quinhentos... Agora, e a qualidade?
Como que me...vai medir a qualidade? Tem que ter...ter outra forma de medir essa
qualidade. Teria que bolar esse jeito, € ndo, €... Entdo € por isso, e agora...é ...deveria se
pagar mais pela qualidade, e ndo pela quantidade, né. Que a quantidade € facil fazer, entdo.
Redne um monte de gente e vai... vai atendendo aquele montdo de gente, de qualquer jeito,

neé.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Vai atendendo, atendendo, atendendo e ai fica aquele
montdo de gente 14 e pronto. Mas... Entfio é...seria isso. Eles, eles ddo... € isso que da
pra...sentir, que eles ddo importincia 4 quantidade e grupo...significa quantidade, entéo
quanto mais grupo, mais gen... aparentemente, mais gente estd sendo atendida, mas...da
onde vai sair tanta gente? Porque ..nfo tem tanta gente pra tanto grupo ou ... Entdo,
aparentemente, o volume...aumenta. Entdo, ndo sei que...nfo da pra entender direito. E, é
isso que, que incomoda, né, isso que est4 incomodando. E eu ndo encaminho ninguém pra
grupo (riso). Isso tudo que eu te falei ai, nio encaminho ninguém...pra nenhum grupo.
Encaminho pros Servigos, né, outros Servigos. Se no outro Servigo tiver grupo, eles que
estdo indicando, ndo sou eu, que eu... nunca encaminhei ninguém pra grupo, entdo...
Mas...fica assim, a idéia agora é essa, assim da... E, o que eles pretendem ¢ isso, € grupo,
em todo lugar, parece. Querem fazer grupo em todo lugar. Ndo s6 grupo na psiquiatria. Eu
sei que tem grupo na ginecologia, tem grupo na pediatria. Estdo enchendo de grupo, em
todo lugar. O, sé pode ser isso, né (repete o gesto com os dedos sinalizando interesse
financeiro). Até dentista 14 estd com um grupo de bebés, parece. Mas eu ndo sei que...eu sei
que esta cheio de grupo. E, e isso ai, é alguma coisa pra...pra vocé pesquisar ai no seu
estudo, também, por que esse interesse. Por que tanto interesse por grupo?

ENTREVISTADORA: Ai ja ¢ outro trabalho.

ENTREVISTADO: Ja é um outro trabalho. Porque tanto interesse por grupo,
afinal? De repente...eu acho que é... deve ser isso (sinal), né. Al talvez, te dé outro
trabalho.

ENTREVISTADORA: Com certeza, ai é outro trabalho, e bem complicado,

nao?

FIM DA ENTREVISTA.
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9.5.4. Entrevista N° 4
ENTREVISTADO: Deixa eu s6 evitar (fecha a porta) ... sendo...
ENTREVISTADORA: Ta.
ENTREVISTADO: Aqui é complicado, as interrup¢des acontecem.

ENTREVISTADORA: O que eu quero saber de vocé, entdo, €... na hora que o
paciente chega, vocé vai ter que resolver com aquele paciente que tratamento vocé vai
indicar, o que o leva a isso? Que fatores acabam influenciando nas suas indicagdes na
Unidade?

ENTREVISTADO: Entdo, a gente tem aqui no Centro de Saude um Programa
de Saide Mental, que ele é um Programa que ele esta de acordo... com as diretrizes do, da
Secretaria de Saide da cidade de Campinas. Tem... algumas diretrizes basicas sobre como
que deve se operacionalizar Programa de Saide Mental nos Centros de Satde, né.
Entdo, basicamente, a gente tem, €, um Programa... pra Psicoticos, td; a gente tem um
programa... pra atendimento do individuo psicético e dos familiares. Eu sou responsavel
pelo atendimento do, do, dos pacientes, tem uma psicéloga que faz um trabalho em grupo
com os familiares dos psicéticos. E, a gente tem um programa Pra Alcoolistas, que seria
um... programa pra... pacientes alcodlatras, que tem...também, tem um, um, um certo grau,
assim, de adesdo, sdo pacientes que, ndo estdo num estado, assim, que necessitam por
exemplo, de um atendimento mais intensivo. Nesses casos, a gente tem 0o CRIADE que
também atende usuérios de droga, a gente faz encaminhamentos pra ld também, né. E...
entdo esse seria um se... um segundo... tipo de... de indicagdo, de atendimento que a gente
faz aqui no Centro de Saide; psicoticos, alcodlatras; nos temos um Programa pra
Adolescentes, um Programa de... €, de Saude Escolar, que € coordenado... pelas psicélogas,
esses dois... esses dois grupos, esses dois tipos de atendimento: Saide Escolar e
Adolescentes, sdo basicamente feito pelas duas psicélogas que a gente tem aqui. Tem um
Programa pra Atendimentos de...Transtornos de Ansiedade, Depressdo, é... eu fagco um
grupo, o outro psiquiatra que trabalha aqui no Centro de Satde tem um outro grupo. A
gente tem ainda um Programa de Visitas Domiciliares, né. E, basicamente, esses programas
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estio € cor... é... coordenados com os atendimentos que a gente faz, os atendimentos
individuais, os atendimentos... de caso novo e de triagem, né. Entdo quando vocé me

perguntou os fatores que influenciam... na indicag@o... né?
ENTREVISTADORA: Na sua indicagéo.

ENTREVISTADO: Um, um primeiro fator € esse, assim, €... a disponibilidade,
é... que, que a gente tem, de organizagdo do servigo, ndo €. Entfo, pra onde... que esse
paciente, na... dentro da nossa disponibilidade, dentro da, da estruturagdo que a gente... €...
colocou no servigo, aonde que ele pode ter um... melhor planejamento terapéutico.
Basicamente é esse o primeiro e talvez o principal fator, néio é. E claro que isso é uma coisa
muito dinimica, assim, a gente tem reunies semanais pra estar reavaliando...esses
programas, pra estar... tentando, é, adequar melhor, é... quantos grupos, quais os tipos de
grupos, quais os tipos de atendimentos que a gente vai fazer de acordo com a prevaléncia,

de acordo com a demanda, com o tipo de paciente que procura, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Eu esqueci de falar ainda, a gente temum... é... eue 0, € 0
‘X”, o outro psiquiatra, a gente coordena... um grupo que a gente chama de grupo de
medicagio. E, na Rede Bisica, ¢, os psiquiatras, eles acabam atendendo os pacientes que
tem...o diagndstico de epilepsia. Ndo tem neurologistas na Rede Basica. Entdo, a gente
acaba fazendo alguns... grupos pra atendimento desse tipo de pacientes, pacientes com
retardo mental, também. Seriam grupos, assim, mais voltados, é, pra explicagdo de como...
qual é a doenga que eles tem, qual é a necessidade de medicagdo, explicagdo de sintomas. E
um grupo mais voltado pra, pras questdes médicas mesmo, n3o seria um grupo...
psicoterapéutico, no sentido... analitico. Entdo eu acho que é isso, essa € a principal, a

principal forma que a gente que, que influencia, né, a indicagdo do tratamento.

ENTREVISTADORA: Sio fatores, entdo...vocé esta trazendo fatores
institucionais, da organizag3o...

ENTREVISTADO: Sim, fatores... da organiza¢do do servigo, né.
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ENTREVISTADORA: Ahm.

ENTREVISTADO: Vocé vai a...vocé vai avaliar o paciente... eu ndo sei, assim,

até que ponto, porque € um pouco... geral essa pergunta que vocé me fez, né?
ENTREVISTADORA: Ham.

ENTREVISTADO: Eu néo sei até, €, qual ¢ exatamente... 0, 0 que que vocé
exatamente esta, é, esta buscando, esta esperando.

ENTREVISTADORA: Isso ai: os fatores que influenciam as suas indicagdes de
tratamento.

ENTREVISTADO: Entdo, mais as, a, é...0s fatores que influenciam?
ENTREVISTADORA: Em geral. Tudo o que vocé puder me falar dentro disso.

ENTREVISTADO: Nio... é, é basicamente isso, viu. E, é,... a gente atende
aqui, eu, eu, eu preciso te falar um pouco do, do contexto da gente aqui. A gente
atende...€.€... os pacientes de uma regido da, €, a ... assim, sdo “...” bairros a abrangéncia, a
cobertura aqui do, do Centro de Saude *...”, né. Desses “...” bairros, *...” ... sd0 ocupagdes.

Sdo dreas, assim, que sdo.. que os moradores s3o chamados sem-teto, né. Entdo a

populacéo é muito pobre, é uma populagdo assim...
ENTREVISTADORA: Quase a maioria?
ENTREVISTADO: Exatamente. E uma populagio muito carente.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E, tem outros “...” bairros, como o préprio bairro, esse da
Vila “...”, que também € uma populagdo, €, relativamente pobre, tem um nivel sécio-
econdmico baixo, mas em melhores condi¢des do que os pacientes, €, sem-teto. E claro que
a gente tem que levar em conta uma série de fatores, por exemplo:- na prescrigdo de uma
medicagdo vocé tem que levar em conta, por exemplo, a propria condigdo econdmica do

paciente comprar a medicagio. Entdo, quer dizer, isso ¢ um fator que de repente influencia
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na indicagdo de tratamento, né. Vocé estd limitado em relagdo ao uso de algumas
medicagdes, pelo pro... pela propria, ¢, dificuldade... econdmica dos pacientes adquirir a
medicagdo, td. A gente procura resolver isso com o uso das medicagdes que sdo fornecidas
pela... pelo Estado, né. A gente tem uma lista de medicages, sdo medicagdes basicas,
alguns antidepressivos, o... o...neuroléptico, os benzodiazepinicos, as medicagdes basicas
pro... pro... pros tratamentos da maioria das patologias a gente consegue, através da propria,
da prépria, do proprio Centro de Saude que oferece, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entio isso é um fator, vamo dizer assim, dentro do, do, do
campo da, da... do... de um tratamento mais biolégico, medicamentoso, a gente tem essa, €,
esse, esse fator, né, que é muito presente aqui no Centro de Satde. Ndo sé aqui, né. De
uma maneira geral, né, num contexto até... na “..”, eu trabalhava na “..”, 1a também
acontecia isso, né. E isso... se estende também a... uma indicag@o, por exemplo, de uma
psicoterapia, é... de um... se o paciente... necessita ou quer fazer um tratamento...
psicanalitico, muitas vezes, ele ndo pode aqui, pela propria... inexisténcia de um... de um...
de uma possibilidade... operacional no Centro de Saude, de vocé ter um atendimento
semanal. E claro que tem as psicologas, fazem isso, mas isso tem um limite, a demanda ¢
muito maior, as agendas delas estdo sempre lotadas.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Existe lista de espera. Agora, a gente tenta operacionalizar
isso, né. Equilibrar da melhor forma possivel, propiciar ao...atendimentos em grupo, ne.
E...um outro fator ... na verdade todos esses fatores, eles passam... meio que pelo aquilo que
eu falei inicialmente: a organizagdo, a estrutura e, por exemplo, se vocé tem um...terapeuta
ocupacional num Centro de Saide, vocé pode, é, possibilitar um tipo de atendimento pra
alguns pacientes, vocé abre um leque maior... de... possibilidades terapéuticas, entendeu?

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entio depende muito também da prépria equipe. Mas
assim, a propria composi¢do da equipe, é que vai determinar...os tipos de programa que
vocé vai ter. Entdo, quer dizer, a gente tem...esses programas. A gente nio tem, por
exemplo, um Programa pra Esquizofrénicos Cronicos, que precisam de alguma...atividade

ocupacional. Por qué? Porque a gente nfo tem uma terapeuta ocupacional aqui, né.

Anexos
292



ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: A equipe aqui sdo: dois psiquiatras, duas psicélogas e uma
enfermeira psiquiatra. Entdo, o que a gente tenta, € dentro...da...car...do tipo de profissional,
né, da carga horaria de cada pro... profissional, é... possibilitar uma estrutura que abrange o
maior numero possivel de pacientes e que tenha...uma certa qualidade nesse atendimento,

né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, é basicamente isso.

ENTREVISTADORA: E esses pacientes, como que vocé faz.. com
esquizofrénico...

ENTREVISTADO: Hum.
ENTREVISTADORA: Ele vem e dai vocé faz o qué?

ENTREVISTADO: Ento, &, ¢ dificil, né. E dificil te dizer, assim, o que a gente
faz com... Cada paciente tem uma certa, uma certa... necessidade, um certo nivel de
habilidade. A gente vai julgar isso. E dificil generalizar, mas, sem davida, existe...

ENTREVISTADORA: Seriam fatores do paciente que vocé esta levando em

conta?

ENTREVISTADO: Claro. Fato... fatores do paciente. A gente tenta, em alguns
casos, né, quando...existe uma, uma indicagdo, a gente...tem, dentro de uma avaliagdo, que
existe uma indicagdo de um paciente...fazer alguma atividade, é, no sentido, assim,
terapéutico ocupacional, eu costumo encaminhar esses pacientes pra...pro Hospital-dia,
principalmente do “...”. Eu cheguei a... encaminhar...alguns pacientes. Agora, €, € dificil,
porque, na verdade, quando comegou a haver aquele movimento de, de Reforma
Psiquiatrica, né, quer dizer, os pacientes, eles... passou a se adotar um principio de que os
pacientes deveriam ser atendidos...fora do hospital, né. Deveria haver uma
desinstitucionalizagdo, €, bastante extensa, e, € que demandasse...a constru¢do de, de...
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Servicos extra-hospitalares, né. Esses Servicos extra-hospitalares, quer dizer, o Centro de
Saude, ele é um desses Servicos, né. Mas na verdade o que deveria, 0 que necessitaria
haver... era um espectro de Servigos, né, pra...né... A gente tem alguns CAPS., a gente
tem... o Hospital-dia , é.. a gente tem modelos, né, de..de..Lar abrigado, ¢,
moradias...extra-hospitalares pra pacientes cronicos, né. Esse espectro, na verdade ¢le...ele
ndo funciona ainda a contento no Brasil, né, de maneira geral. Entdo o que, o que acaba
acontecendo é que os Servigos que ja existem, eles tem que...se estender, eles tem que,
meio que, atender... os pacientes, fazer atendimentos, €... do... de...diferentes pacientes,
mesmo que ndo haja, é, vamos dizer assim, mesmo que a indicag@o ndo f... ndo... ndo... nao

fosse do atendimento ser nesse Servigo, né, é, é...
ENTREVISTADORA: Mesmo que ndo fosse uma indicagéo...

ENTREVISTADO: é... o que eu estou querendo dizer €, € assim:- ainda nfo,
ndo existe um modelo, por exemplo, um Centro de Satide, né... Como que a gente poderia
caracterizar um atendimento de Satide Mental num Centro de Satde? E...até que ponto, até
onde...um Centro de Satde se confunde com, com um CAPS., com o modelo de um
CAPS.? Até que ponto? Quer dizer, existe a proposta de se ter...indi...€...equipes
multidisciplinares, com terapia ocupacional, com...com enfermeiros psiquidtricos,
psicologos, psiquiatras, né. Até que ponto se pode, num Centro de Saude, se...integrar
atividades pra pacientes cronicos, pra pacientes com retardo mental, pra pacientes
alcoodlatras? Até que ponto, €, a Psiquiatria, ou Programas de Saude Mental, podem ser
complexos no Centro de Saude? Essa é a grande questdo. Qual o grau de complexidade de
cada Servico, vocé entendeu? Entdo, essa é uma questio em aberto ainda. Existem
modelos, existem cidades que estdo fortemente empenhadas em desenvolver, é, uma série
de, de Servicos nesse espectro que eu falei de atendimentos fora do hospital, né. E, em
Campinas, existem al...€, algumas propostas, existem algumas coisas ja funcionando, n€. E
a gente tenta aqui no Centro de Saude responder essas questdes, né, estar sempre, €,
fazendo avaliagdes, o que a gente pode oferecer, como que a gente pode desenvolver o

Servigo de acordo com a carga horaria do, dos profissionais.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E uma situago...até certo ponto dificil, por exemplo:- tem
varios Centros de Salide que nio tem...psiquiatras, tem equipes incompletas, tem Centros
de Saide que ndo tem nem equipe de Saide Mental. Entdo tem uma, grande parte de
pacientes, que acaba ficando relativamente desassistida. A gente atende, por exemplo, aqui,
pacientes do Centro de Saide “...”, porque 14 ndo existe...um, um, um psiquiatra. Eles tém
uma equipe, uma equipe até que consegue fazer algumas agdes dentro das, das
possibilidades deles, né. Eles ndo tém, por exemplo, possibilidade de, de medicar os
pacientes 14 pela fa...pela falta de psiquiatra. Eles tém um trabalho com um psicélogo, com
um terapeuta ocupacional, mas nio € uma equipe completa, como a nossa também nio é. A
gente ndo tem terapeuta ocupacional. Entdo o que existe é...a tentativa de, dessas... varias
equipes de tentar, €, dentro do seu perfil, possibilitar um melhor nimero possivel de a¢des

terapéuticas pros, pros pacientes.
ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Entendeu? Eu acho que € basicamente isso. (tempo).
ENTREVISTADORA: E internagdo?
ENTREVISTADO: Inter...

ENTREVISTADORA: Como ¢€é que funciona? Vocé falou do seu
encaminhamento pro Hospital-dia, se vocé percebe que ha essa necessidade...

ENTREVISTADO: Isso.
ENTREVISTADORA....para o proprio paciente...

ENTREVISTADO: Isso. Entdo, a internagdo psiquidtrica, ela estad... Existem
algumas indicagGes, assim, né, de, de, de internagdo psiquidtrica que sdo coisas assim, &,
mais ou menos consensuais, né. Isso ndo existe muita, né... o paciente... com risco de vida,
ou o paciente que pde em risco...outras pessoas. Existem alguns fatores que, que, sdo

indicagdes absolutas de uma indicag3o...
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...ta? Aqui em Campinas existe uma central de vagas, n¢.
Entdo a gente...interna os pacientes através dessa central de, de vagas. Eles, €, tem contato

com os diversos hospitais da, da regido, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...os Hospitais, 0 “....”, 0 “....”, os proprios “...”, a“..” ea
“.”. E, e através dessa central, a gente passa os dados dos pacientes e o paciente é

encaminhado pra internagdo, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E, isso é uma outra coisa que tem que funcionar
coordenado com esses Servigos extra-hospitalares, né. Mas, as indicages pra internagdo
sdo, sdo indicagbes, assim, meio que consensuais, em todo lugar...tem essas... tem essas
indicacdes e se...se internam os pacientes. E 6bvio que mudou muito as caracteristicas do,
do hospital psiquidtrico. Os pacientes, a tendéncia é ficar menos tempo...internados, € os

pacientes usarem mais esses recursos extra-hospitalares, né?
ENTREVISTADORA: Uhum

ENTREVISTADO: Mais ainda existe algumas, algumas patologias,
algu...alguns momentos de...determinadas patologias, que fazem com que os pacientes

necessitem ser internados, né.

ENTREVISTADORA: E fora o que vocé falou, o0 que mais vocé que poderia,
também, contar ligado a esse assunto ou que vocé gostaria de estar falando...

ENTREVISTADO: Olha, Glaucia, eu acho o seguinte:- eu acho que a, a gente,
essas discussdes que, que ocorrem em relacdo, em relagdo as reformas, a reforma
psiquiatrica... eu trabalho, assim, dentro de um, de um modelo, eu, eu estudo, €, um
modelo que é chamado “...”. Eu ndo sei se vocé conhece, se vocé...que é, que é um modelo

que procura, que acha que € necessario uma aproximagdo maior da psiquiatria com a “...”.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO:-... pra entender melhor, é, determinadas caracteristicas dos
pacientes, pra se construir identidade sécio-culturais dos pacientes, né. Entéo, eu, eu, uma
da, um dos motivos que eu trabalho...em Centro de Saide, ¢ justamente esse, né. E uma, é
uma aproximagfo com... A gente trata aqui de, €, pacientes de um nivel...sdcio-econdmico
mais baixo, pacientes que tem algumas particularidades, em relag@o... a alguns fatores
como:- familia, trabalho, religiosidade, o préprio... muitas vezes um contexto de migragao,
né. Entdo, a gente procura, entender melhor esses fatores. E claro que, dentro de uma
equipe... multidisciplinar, cada um vai ter seus referenciais teéricos, cada profissional vai
ter...o seu... o seu... plano, o seu projeto de psiquiatria ou de satide mental, né. Aqui na, na
nossa equipe, €, eu tento inserir algumas coisas relacionadas a... “...” , né. As pro... essas
proprias visitas domiciliares que a gente faz, tem um cardter meio... um pouco de vocé
reconhecer... alguns aspectos relacionados a cultura do paciente. Eu fago junto, junto com a
enfermeira psiquidtrica, né. A gente faz essas visitas, €, a propria entrevista que a gente
faz, pelo menos que eu fago aqui, € uma entrevista que tenta levar em conta esses fatores,
ndo é. E, eu acredito que &, assim, uma maneira... bastante interessante de se resolver

alguns dilemas dentro da pratica psiquiétrica, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: A gente vé, por exemplo, o alcoolismo, a questdo do, dos
pacientes usuarios de drogas, os proprios pacientes...esquizofrénicos, em relagdo a essa, €,
recuperagio ao trabalho que se pode fazer com um paciente pés...um surto psicotico. Eu
acho que essa aproximagdo permite uma série de coisas bastante interessantes no, no
conhecimento dessa doenca, no conhecimento...desse paciente e até... possibilidades
terapéuticas mesmo. Esse é um campo ainda, aqui no Brasil, ¢ um pouco novo, no tem
muita gente pesquisando isso. Mas ¢ uma coisa que eu poderia dizer. Vocé pediu... pra eu
falar mais, mais alguma coisa...

ENTREVISTADORA: Essas visitas, como € que elas sdo determinadas?

ENTREVISTADO: Entéo, a...essas visitas domiciliares elas, em primeiro lugar,
elas tem uma carater, é, de busca de pacientes egressos, a gente chama. Sdo pacientes

que...foram internados em Hospitais Psiquidtricos e eles acabam sendo reencaminhados pro
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Centro de Saude através de uma guia de contra-tran... transferéncia... contra-referéncia pra,
€, pra seguir o tratamento, pra continuar o tratamento, né. E, esse é um momento importante
da gente... estar visitando ou, pelo menos, entrar em contato com esse familiar pra marcar
consulta aqui pra que ele ndo perca, o, o acompanhamento. Ele... foi internado, né,
certamente devido... a alguma, a algum... problema psiquico... grave, alguma coisa que
realmente impediu que ele continuasse o, o tratamento ambulatorial, ou impediu o préprio
convivio social dele. Foi... necessaria a internagdo. Entdo a gente faz essa visita primeiro
nesse sentido, né. Esse é um primeiro tipo de visita que seria, assim, uma visita de busca

dos egressos, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas, além disso, a gente faz algumas visitas, ¢, pra
entender... alguns pacientes que... procuram o Centro de Satide, acabam deixando o
tratamento, abandonando o tratamento. A gente... faz algumas visitas domiciliares nesse

sentido...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO:...a gente faz algumas visitas pra complementar a entrevista,
pra tentar entender melhor. E claro, a gente pede o consentimento do paciente pra fazer essa
visita. A gente acaba, €, tentando compreme... compreender melhor qual que € o contexto
socio-cultural do paciente, né. E muito interessante, por exemplo, algumas visitas...dentro
dessas ocupagdes, €, sdo...lugares, €, dentro do, do...do espago urbano, né. Uma cidade
como Campinas, uma cidade bastante desenvolvida, que...apresenta caréncias, assim, muito
intensas, né, e, ¢ isso leva a que haja um, um, um contexto sécio-cultural ali...envolvido, né,
quer dizer, como que esse paciente, ele... se relaciona com os familiares, ele esta
empregado,...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...ele ndo esta empregado, qual ¢ o tipo de rede social de
que ele faz parte, né, qual que é o tipo de...religiosidade ou qual é a religidio que ele
freqiienta, como que o paciente chegou aqui no Centro de Saude, ele procurou ajuda em

outros lugares?
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ele procurou? Ele, ele, faz...algum tipo de tratamento

paralelo a esse tratamento psiquiatrico visando resolver o problema dele?

ENTREVISTADORA: E isso vocé tenta levantar na visita ou vocé ja tenta

levantar na primeira entrevista com ele?

ENTREVISTADO: A gente tem uma entrevista aqui que procura abranger

tudo isso.
ENTREVISTADORA: Tudo isso...

ENTREVISTADO:.:...t4? Eu posso até depois, se voc€ se interessar, €u posso
até te passar. Mas a gente...procura complementar algumas coisas na visita, né. A visita, ela
da uma experiéncia mais concreta as coisas que o paciente verbaliza aqui, né. A gente...
identifica algumas coisas que o paciente nio disse, ou, a gente...pode confirmar ou ndo o, o,
0, 0... assim, a sutileza daquilo que ele disse, o grau de, de... de intensidade de algumas

coisas que ele disse, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo a gente...procura fazer isso. E claro que isso ¢
paralelo as... a, a entrevista clinica... normal, que, que se faz. Os pacientes tém o, 0
diagnéstico, tem o planejamento terapéutico em relagdo a medicagdo, em relagdo a
psicoterapia, mas a gente tenta... incorporar isso. E o que a gente chama de formulagdo
cultural, do, do, do caso, nao é?

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Isso é uma coisa, assim, que eu acho muito interessante e
que faz parte, assim, aqui, pelo menos do, do nosso trabalho.

ENTREVISTADORA: O que mais vocé poderia ou gostaria de me falar?
ENTREVISTADO: Olha, Glaucia, eu acho que é isso, viu. Eu acho que € isso.

Eu poderia te falar mais um pouquinho dessa questdo da, da, desse trabalho que
a gente faz...
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ENTREVISTADORA: Hum.

ENTREVISTADO: ... em relagio a, a, as visitas, a cada Programa, né, quer
dizer. Existe uma... existe uma série de discussdes assim, né, em relagdo a esse Programas.
Por exemplo, como que a gente pode organizar um Programa de Saude Escolar, aqui, né?
E, a psicéloga faz algumas visitas a escola, a gente tem, é, um nimero muito grande de
criancas que sdo encaminhadas da escola com dificuldades de aprendizagem. Entdo existe
uma série de, de discussdes especificas pra cada... Programa desse tipo, né. A gente tem
uma reuniio semanal aqui justamente pra isso, né, pra tentar... €... entender melhor o que
estd acontecendo, tentar... fazer um planejamento...0 mais adequado possivel a... essa
demanda, né. E, cada Programa tem as suas particularidades, as suas dificuldades, a questdo
do alcoolismo, o, a questdo dos, dos pacientes adolescentes, né. Entdo a gente, a gente
tenta... coordenar isso, mas é muito dificil, assim, até... em relagdo a recurso humano, aqui,
ja... pela demanda. A maioria dos Centros de Satide necessi... necessitaria de uma equipe,
de uma equipe maior, necessitaria de, de discussdes mais aprofundadas, supervisdes, pra

que se ... possa fazer uma coisa, €, mais complexa e mais, é, estruturada pra cada patologia.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: T4? Mas ¢ isso. Ai se a gente for... discutir cada...

Programa ficaria... (risos)...
ENTREVISTADORA: E iam ter varios fatores relacionados a cada Programa?

ENTREVISTADO: Sem divida! (risos) Por exem... €, sem duvida, né, quer
dizer, por exemplo o, € ... em relagdo a Saide Escolar que a gente estava comentando, né.
Existe uma dificuldade... em fazer com que o... os professores entendam, exatamente, qual
o papel da psicéloga aqui do Centro de Saide, que se... que se possa tentar resolver
algumas coisas na prépria escola. Ai j4 é uma 4rea bem especifica que envolve até
psicopedagogia, envolve, €, questdes... relacionadas a aprendizagem mesmo, como que é o
processo de aprendizagem, como que a escola est4, est estruturada pra, pra... atender, pra
re... pra receber, pra lidar com, com dificuldades es. .. escolares, como que € o treinamento

desse professor, né. A, a psicéloga aqui do Centro de Saide ela tem um trabalho de, uma
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supervisdo com os professores, né. Isso acaba evitando alguns, alguns encaminhamentos,
vamos dizer assim, desnecessarios, né, coisas que podem ser, ¢, abordadas l4 na prépria

escola, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... uma série, uma série de fatores, né, em relagdo ao
alcoolismo, por exemplo, né. A gente tem, €, a gente tem um projeto de, de, de fazer a
maneira que a gente faz no atendimento dos... familiares de, de psicoticos, fazer no
atendimento dos... familiares dos alcodlatras. Tentar coordenar 0 mAximo com Outros...
como CRIADE, como o “...”, com outros... processos ai de, de ajuda, pra tentar obter um

melhor, um melhor indice de sucesso no tratamento dos pacientes alcodlatra.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, é isso. Essa, essa a... abordagem relacionada aos
fatores socio-culturais, eu acho que... pode possibilitar uma série de, de ganhos também
nessa... na, na estruturagdo de um Servigo, na... possibilidade até de, de adesdo do paciente,
na possibilidade de vocé ter uma compreensdo melhor do caso. Eu acho que € uma, uma

coisa bastante interessante. A, a idéia é...
FIM DO LADO A DA FITA
ENTREVISTADORA: Pode falar.
ENTREVISTADO: Entfio, é am... € am...€é am ...
ENTREVISTADORA: A idéia ¢ ampliar?

ENTREVISTADO: E ampliar o leque de, de opgdes...terapéuticas pro paciente,
mas a partir de um conhecimento, €, mais profundo mesmo do caso, ndo sé... a nivel...
psicoldgico, ou a nivel da doenga, ¢, da psicopatologia do paciente, mas, dessa identificacdo

socio-cultural que eu falei, né.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Seria...uma forma de vocé estar se aproximando mais do
paciente, né, de vocé estar, assim, é...podendo...oferecer, oferecer...um tratamento que...
que o paciente... entenda como mais proximo a ele, né, em relagio a, a..uma série de

fatores, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mesmo... psicoterapéuticos, até, em relagdo aos aspectos...
simbdlicos da, da estrutura... do mundo do paciente, como que ele esta organizado a nivel
simbélico. Isto tudo pode, €, pode ser, assim, bem, bem delimitado, melhor delimitado com

a aplicacdo de... de técnicas relacionadas a “...” mesmo, né.
ENTREVISTADORA: Uhm.
ENTREVISTADO: Era isso (risos), acho. Acho que eu falei demais ja.
ENTREVISTADORA: Que nada.( risos) Vocé falou ... esta bom.

ENTREVISTADO: Eu ndo sei como que, como que foi assim a sua experiéncia
com 0s outros psiquiatras. Eu acho interessante, eu até tenho curiosidade depois de,
de...saber como que... como que o pessoal ai, os meus colegas ... estdo lidando com essas

questdes.

ENTREVISTADORA: Ta. Se depois, se vocé quiser ler minha Tese inteira ...

(risos).
ENTREVISTADO: T4, com certeza!(risos)

. Nao, isso ¢ mais uma divida, assim, entra em considera¢des mais técnicas,

vocé entendeu?
ENTREVISTADORA: Ham.

ENTREVISTADO: Eu ndo sei... a visdo que vocé esta buscando...
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ENTREVISTADORA: O que eu estou buscando € a visdo do psiquiatra,
ENTREVISTADO: Certo.

ENTREVISTADORA: ... € a sua Viso...

ENTREVISTADO: Ta.

ENTREVISTADORA: ...desses fatores de influéncia.
ENTREVISTADO: Vocé quer que eu repita entdo?( risos)

ENTREVISTADORA: Repete pra mim, entdo, esse fator que vocé acha que ¢

relacionamento, €, da Psiquiatria com as outras equipes.
(houve problemas com o gravador)

ENTREVISTADO: E. Eu, eu vou colocar, assim:- em, em, em primeiro lugar, a
questdo, assim, da... que existe uma certa... particularidade no atendimento do, do
psiquiatra e do, dos Programas de Saide Mental no Centro de Saide em relacdo a alguns
fatores. Por exemplo:- no Centro de Saide a gente atende assim, em geral, é... uma maioria
de casos que sd3o os chamados “casos psiquidtricos menores”, chamados “casos
psiquidtricos menores”, né, em relagdo a, aos casos mais graves que estariam sendo
atendidos nos Hospitais, né, Psiquiatricos. Uma segunda particularidade seria, €, o, o fato
de que ndo ha ainda um modelo estruturado, e fechado, e definido de como deve ser essa

atuagdo do psiquiatra. E aquilo que a gente estava comentando.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Que ainda existe um espago muito aberto pra se construir
modelos, pra que se organize esse espectro de atendimentos, €, fora do, do hospital, de uma
maneira organizada. Ainda existe um espaco de discussdo nesse sentido, né. O, o que é um
CAPS? O que é um Hospital-dia? Como que deve funcionar? Como que deve se estruturar
em relagdo a oficinas terapéuticas, em relagdo a integracdo do, do... paciente... com uma

doeng¢a mental na sociedade, né? Um outro fator €, € a questdo de que a equipe de Saide
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Mental do Centro de Saide, ela é mu... multidisciplinar. Ela é uma... existe um espago pra
diversos profissionais que s3o espagos que devem ser complementares, né, principalmente
psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais e enfermeiros psiquidtricos, também
assistente social, na medida do possivel. Nao s6 no Centro de Satide, mas, em todos esses,
esses Servigos, né, extra-hospitalares e até... hospitalares. E, um outro fator, também € o
do... No Centro de Saude, ¢ um grande nimero de problemas sociais associados a questo
da, da propria doenga mental, né. Centros de Saude, principalmente na periferia de grandes
cidades, vai haver... uma série de fatores sociais que vido estar, €, relacionados a doenga

mental dos individuos e esses fatores tém que ser levados em conta, né.

ENTREVISTADORA: Fala pra mim, mais especificamente, aquilo que vocé
estava falando sobre o Clinico.

ENTREVISTADO: E, é isso que eu, eu vou chegar agora, o iltimo ponto, que é
uma outra particularidade que seria a, essa ultima particularidade que eu estou, que eu estou
chegando, que ¢ a necessidade de uma, de uma relac... do, do... O trabalho da equipe de
Saude Mental no Centro de Satde ela tem que estar inserida no projeto maior do Centro de
Saude que € um projeto de atendimento, é, voltado pros programas Basicos de Saiide, né.
Por exemplo, aqui no Centro de Saiide a gente tem o Programa... de Saide do Adulto, que,
que € coordenado pelos... médicos Clinicos Gerais. A gente tem o Programa de Saude da
Mulher, o Programa de Saide da Crianga, 0 Programa de Satide Bucal, que &, é... a
Odontologia e o Programa de Saide Mental. Sdo esses cinco Programas Basicos. E
importante que os Programas especificos de cada drea sejam conhecidos pelos outros
profissionais do Centro de Saide, que haja, é, quando necessirio, uma, uma troca,
encaminhamentos... organizados dos pacientes, vocé entendeu? E principalmente essa
relagdo do Programa de Satide do Adulto e do Programa de Satide Mental é uma coisa que
tem que funcionar bem, porque... muitos pacientes, eles podem comegar o atendimento...
num Programa de Satide Mental, no caso de um, um desse tipo de, de, de interacdo, né,
esses pacientes muitas vezes eles estdo... sendo atendidos por dois profissionais, né.

Pacientes que tem doengas... chamadas psicossomaticas, né.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E, e isso tudo, na pratica, a gente, a gente lida com esses,

com esses... dilemas, assim, diariamente, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo isso também faz parte, né. E o que eu... falei pra
vocé no comego: existe um... Projeto de Saide Mental, aqui, que a gente esta sempre
reavaliando e procurando... complexificar o maximo possivel, né. Mas isso demanda
tempo, isso demanda, é, uma certa maturidade da equipe. Que vocé adquirir a, €, uma coisa
assim, de... ndo € uma coisa rapida, € uma coisa que, que demora, que, que, assim, €
necessario haver um nivel de organizagdo interna € um nivel de organiza¢do no contato
com os outros Programas, que € uma coisa... muitas vezes demorada,né. Mas isso tudo faz
parte do, do, do Projeto.

ENTREVISTADORA: Certo.
ENTREVISTADO: T4 bom? (risos).
ENTREVISTADORA: T4 bom!

ENTREVISTADO: ... quadro de ansiedade ou uma depressdo leve, depois
passar pro proprio clinico continuar atendendo. Tem que haver um, um certo grau de, de
interagdo entre o clinico e o psiquiatra na discussdo de alguns casos. Isso tudo €, ¢ uma
coisa que, ¢, se funcionar bem, € uma coisa bastante util, né, pra, no atendimento do, dos

pacientes.

ENTREVISTADORA: Entdo, se funcionar? Ele esta funcionando ou ele... é
uma proposta?

ENTREVISTADO: Aqui, aqui ainda ¢ uma proposta, ainda tem muita coisa
que, que a gente, que a gente ndo, ndo tem. Aqui ainda a coisa passa muito pelo contato
verbal informal de pacientes, de troca de, de encaminhamentos, de discussdo de caso, uma

coisa mais informal, mas isso é uma outra coisa que... deve ser incorporada no Projeto, né,
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deve ser um, um, assim, uma coisa... mais organizada. Deve fazer parte, até, de um
protocolo em relagdo a alguns pacientes que possam passar a ser atendidos pelo clinico. O
proprio clinico, ¢, poder, ¢, controlar algumas medicagbes psicotropicas, o0s
benzodiazepinicos até antidepressivos se ele receber um treinamento adequado no Centro
de Saude, né. Esse, esse tema que vocé estuda de, de... doengas psicossomadticas €... uma, é

uma amostra, assim, €... interessante.
ENTREVISTADORA.: O .K!

FIM DA ENTREVISTA.
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9.5.5. Entrevista N° 5

ENTREVISTADORA: Entdo, doutora..., a minha questdo pra vocé € a
seguinte: eu gostaria que vocé me falasse a sua visdo... €...visdo sobre os fatores que vocé
considera que exercem influéncia nas suas indicagdes de tratamento aqui, na Unidade; aos

pacientes da Unidade...
ENTREVISTADO: Uhm...

ENTREVISTADORA: Entdo; no momento em que vocé estd com o paciente o
que vocé acha que acaba exercendo influéncia na indicagdo de tratamento que vai destinar a

ele?

ENTREVISTADO: Olha, tem muito a vé... ah... o tratamento que a gente vai
instituir... as condi¢des... financeiras, sécio-econdmicas e a situa... ¢ a, as condigdes da
propria disponibilidade de recursos da Rede. Porque fica dificil ... vocé indicar um
tratamento quando o paciente ndo vai ter condi¢do de fazer. Vocé ndo pode estar
medicando com determinado med... produto, quando ele nio vai ter condigdo de comprar.
Entio muito da da da das indica¢des do tratamento que se faz a nivel de Rede sdo baseadas
na disponibilidade, naquilo que vocé tem. Entdo vocé procura adequar o paciente aos
recursos que vocé tem pra conseguir um melhor resultado. Porque se assim ndo for vocé
ndo tem condigdio, vocé fica caminhando e patinando no... sem sair do lugar. Porque vocé
recei... acha que a indicagdo é uma... uma indicagdo... ele ndo tem poder aquisitivo pra
comprar.... Vocé acha que ele deveria fazer um tratamento de uma ... disintoxicaggo... vocé
ndo tem uma clinica adequada. Vocé acha que seria necessario uma internagdo de alguns
dias, tal, pra tird-lo do ambiente familiar etc. e tal, mas vocé vai ter hospitais ... muito
heterogéneos... entdo com tudo misturado, e ndo ¢ o que vocé quer pra determinados
quadros e pra determinados pacientes. Entdo vai muito daquilo que vocé dispde... certo?
N3o & aquilo que vocé faria... porque vocé quando tem a sua clinica particular, vocé quando
tem o seu consultério, tal, vocé ndo precisa estar computando esses fatores. Entdo vocé
pode esta indicando pro paciente o tratamento que seja 0 mais resolutivo... e o melhor
possivel. No paciente de Rede vocé ja ndo tem essa disponibilidade... porque se vocé tentar
fazer isso... vocé ndo vai fazer nada.
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ENTREVISTADORA: Uhm...

ENTREVISTADO: E como eu estou nesse servico publico ha “...” anos, eu...
aprendi a lidar com aquilo que a gente dispde.

ENTREVISTADORA: Pela longa experiéncia.
ENTREVISTADO: E (riso).
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: Entdo sio “...” anos de servigo publico, de Psiquiatria, de
hospital psiquidtrico, de ambulatério de Psiquiatria, tal, e entdo ... a gente, depois de um
certo tempo vocé aprende a conviver com as... restrigdes que vocé tem... a nivel de Rede, e,
aprende a trabalhar com aquilo que vocé dispde... e dentro daquilo fazer o melhor

possivel...
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: Entdo vocé consegue ter uma boa evolugio, vocé consegue
ter uma boa resolutividade, vocé consegue ter uma... boa... vamos dizer, até recuperagdo, do
paciente, mas... jogando n3o com aquilo que vocé prioritariamente gostaria que fosse, mas

com aquilo que vocé tem em disponibilidade.

ENTREVISTADORA: Vocé poderia me falar um pouco sobre o que vocé tem
em disponibilidade?

ENTREVISTADO: Posso.
ENTREVISTADORA: O que vocé pode entdo oferecer...

ENTREVISTADO: Posso. O que eu posso oferecer é, nos casos mais extremos,
a internagdo psiquiatrica, certo?

ENTREVISTADORA: Uhum.
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" ENTREVISTADO: Essa vai da... aceitagio do paciente... ou, no caso da ndo
aceitagdo... do proprio... nos casos em que ele esteja tendo um quadro dissociativo muito
grande, ou um quadro confusional, ou um quadro... alucinatorio delirante muito violento,
entdo, quadros de hiperatividade, de agressividade, irritabilidade, entdo estes quadros, a
familia que acompanha o paciente vai estar relatando e a gente vai estar sendo testemunha
dessa agitagio e desse estado confusional. Entdo, em fungdo disso, muitas vezes vocé ndo
pode estar aceitando... a vontade do, do paciente, porque ele esta num estado confusional
tal que ele nfo consegue saber o que € melhor. Ou aqueles quadros depressivos muito
violentos onde hi o risco de suicidio. Entdo, nesses casos a gente procura indicar uma

internagdo na fase aguda pra depois a manutengio do tratamento a nivel ambulatorial.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entio as... as internagdes... estdo sendo... ndo de longos
periodos, periodos relativamente curtos, que 0 paciente vai... sai do quadro agudo e retorna
a continuidade do tratamento ambulatorial. Aqui no tratamento ambulatorial, a gente tém,
além do tratamento medicamentoso, da psic... da psicoterapia médica, nés temos também o
apoio psicologico. Entdo nés temos uma psicdloga que faz a psicoterapia individual, em
grupo, tal, e vai enquadrando os pacientes. Os pacientes aqui nés além do atendimento
individual, temos o atendimento em grupos: grupos de verbalizagdo, de, de
desmedicalizagdo, grupos de tapegaria, e agora estamos... criando outros.

ENTREVISTADORA: E quais fatores, entdo, ... acabam €... exercendo
influéncia para vocé indicar pra esses tratamentos, ou pra psicologa, pra psicoterapia

médica... para esses que vocé falou?

ENTREVISTADO: Vocé, vocé teria o seguinte: vocé parte da premissa, da
avaliagdo, do quadro basico que se nos apresenta. Entdo eu vou fazer uma anamnese, €u
vou ouvir a historia do paciente, eu vou ver de onde veio a sua patologia, qual foi o inicio,
qual foi a... a evolugdo, quantas internagdes ele ja teve, se é que teve, se o quadro ja €
antigo, se o quadro ¢ residual, se 0 quadro € novo, entdo ndés vamos estar avaliando tudo
isso. E, de acordo com o quadro apresentado e como ele esteja, nés vamos estar instituindo

o melhor tratamento. Na maioria dos casos a gente usa... a farmacologia. Entéo se usa 0 0
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neuroléptico em grande escala, o anticonvulsivante, o... ansiolitico, o anti-depressivo.... Isso
realmente se faz porque sdo pacientes que tém necessidade da medicacdo pra... conseguir
segurar o seu fator de estabilidade. Entdo... a maioria dos pacientes de Rede, eles
necessitam do medicamento... quer os pacientes convulsivos, quer os psicéticos, quer os
neur6ticos, mas a gente tém uma... necessidade de estar instituindo uma terapéutica em...
em determinados casos a gente até diminui muito o medicamento especifico e pde um
medicamento tipo placebo. Entdo pde um complexo B, pde um polivitaminico, tal, mais
pra ele sentir que ele estd tomando aquele remédio e que o remédio esta melhorando...
porque eles sentem... um apoio muito grande a nivel medicamentoso. Entiio eles acham que
0 remédio tem poder de estar melhorando e revertendo os quadros; entdo quando
necessario, a gente usa a terapéutica psiquidtrica propriamente dita, mas, naqueles casos
em que vai havendo uma evolugdo e uma involugdo do quadro apresentado, entio a gente
vai entrando com alguns medicamentos tipo vitaminico tal, que vai dar um suporte a ele,
pra ele estar achando que esta medicado, pra manter o vinculo... de retorno... porque se
voce... chegar a um ponto e abolir a medicagdo... vocé chega a um ponto em que ha o
abandono também: “Eu num vou l4 porque eu num preciso pegar remédio, entdo se eu num
preciso... €, pegar remédio... eu num preciso de consultar; se eu num preciso consultar
entdo eu ndo vou voltar”. E dai regride tudo, porque ele vir a psicoterapia, ele vir as
consultas, conversar, estar falando sobre os seus problemas, a problematica do dia-a-dia,
estar se abrindo, estar pedindo algumas opinides, trocando idéias, isto faz bem, porque a
grande maioria nio tém quem os ouga. Entdio o paciente de Rede em sua grande maioria ele
tem uma caréncia afetiva muito grande, e tem uma necessidade de ser ouvido. Entdo nio s6
0 psicdtico, mas... 0 neurdtico € os outros todos, eles... querem ser ouvidos. Entdo vocé tem
que ouvir, e muitas vezes vocé nio diz aquilo que ele quer... dai regride tudo, porque ele vir
a psicoterapia, vir ouvir... mas... ele te ouve, e volta, porque mesmo vocé nio dizendo

aquilo que ele queria ele sabe que aquilo que vocé ests dizendo & real. Entio....
ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: ...ele volta. Entdo o nivel, vamos dizer, de abandono, de
tratamento € muito pequeno. A gente tem uma continuidade de tratamento, um nivel de...

de, de, vamos dizer, de abandono... é realmente pequeno... ndo posso te dizer exatamente o
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percentual disso, mais é um percentual insignificante, porque a continuidade € importante, e
esses €... essas... oficinas de trabalho, e esses grupos, a gente criou na... a intengdo deles €
exatamente vocé manter o doente mais proximo a vocé. Entdo vocé esta verificando. Entdo
qualquer agudizagdo, por menor que seja do quadro... vocé estd vendo a alteragdo
comportamental que se apresenta e estd entrando com a medicagdo, refor¢ando aqui,
aumentando ali, controlando ...de... bem assim, bem de perto. E isto tem nos feito verificar
que pacientes que tinham um, um nivel constante de internagdo, essa internagdo se¢ tornou
menor e mais espagada. Entdo sdo pacientes que estdio passando anos sem internagdo.
Porque o paciente desinternava, vinha, fazia uma consulta, dai tinha que voltar em um mes,
dois meses, tal, pra ver a medicagdo naquele dia. Entdo vinha, ou, se vocé ndo notasse ...
porque as vezes €, € uma alteragdo minima que ele tem, mas se vocé pega no pontinho ali
vocé segura, € ndo dava pra perceber assim .. entdo foi que foi criada essa oficina... ndo fui
eu que comecei, eu ja peguei caminhando, mas apenas estou dando continuidade ao que ja
tinha sido feito anteriormente e... funciona.

ENTREVISTADORA: E essa reunidio que...

ENTREVISTADO: E essa reunifio... é. Independente dessa que tem tapegaria,

que sdo todos pacientes psicoticos, certo.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas compensados. Entédo, por exemplo, tem uma, que estd
ai ne... citando um exemplo... ela estd, até hoje e tal... ha vinte dias atras, ela comegou a
entrar em... surto delirante, comegou a falar muito, ficar muito euforica, muito agitada tal
€... €... € eu percebi muito rapidamente. Dai conversei como quem n3o quer nada, tal:
“Olha, vamos rever a tua medicagdo, eu acho que esse remédinho vai ser bom, ndo sei o
qué, tal tal tal...” Se mudou a terapéutica, alids, reforgou... nio € que mudou; os sinais
regrediram e ela ndo chegou a entrar em surto maior e a... acomodou € esta bem,
participando e... entdo vocé mantém, porque eles vém aqui duas ou trés vezes por semana.
E nessas duas ou trés vezes por semana eu tenho contato com. eles. Entdo este contato me

permite detectar um minimo de alteragdo que seria presente.
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ENTREVISTADORA: Todos os pacientes vém?
ENTREVISTADO: Néo. Os do grupo.
ENTREVISTADORA: S6 os do grupo?...

ENTREVISTADO: E, porque tém alguns que se recusam a participar do grupo.
Entdo tém pacientes que ndo aceitam o a.. 0 tratamento em grupo... eles querem o
tratamento individual... eles querem eles estar frente ao profissional, estar conversando,
falando do problema dele, porque ali €... um... e... vamos dizer... ¢ um apanhado de varias
pessoas e cada uma... cita o seu problema. Entdo vocé tem que citar o seu problema e ouvir
o problema do outro e tem gente que nio esta disposto a isso. Mas... eu estou tentando criar
dispositivos novos dentro do, do grupo, que antes nfio, no, ndo teria como Ser como ser
feito, porque era uma terapeuta ocupacional que fazia o grupo... tal... entdo é diferente
quando voc€ estd... conduzindo um grupo... € vocé é de uma 4rea a fim... ou quando vocé é
o profissional médico... entdo ela tinha um caminho a seguir, entdo dentro da parte
comportamental e dentro da parte de terapia, de atividade... laborativa. No caso, por
exemplo, como profissional médica eu posso ir mais além. Entdo, por exemplo... a maio...
qua... todos eles, ndo, ndo ¢ a maioria, a totalidade deles... manifestaram, assim, muita
vontade de saber alguma coisa mais a respeito de cabega, de corpo humano, de
funcionamento... cerebral e tal. Entdo o que que acontece? A gente esta... fazendo algumas
reunides e colocando esses assuntos. Entdo, por exemplo, eu ja falei em termos de que vou
providenciar um video, pra estar mostrando pra eles todo o corpo humano, explicando, tal e
tirando as dividas que eles possam ter. Com essa ati... atividade que se t4 criando, o que
que acontece? Eles estdo falando com outras pessoas que nfo pertencem ao grupo... mas
baseado nesse interesse, ja estdo querendo vir.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Entdio a gente espera ampliar mais o nimero de

favorecidos...

ENTREVISTADORA: Uhum.
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ENTREVISTADO: E a gente vai... vai fazendo ... entdo tem varios grupos de
atividade, mas... que a finalidade.... principal, é vocé estar impedindo a internagdo do
paciente e a agudiza¢do do quadro. Certo?

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Entdo por enquanto € esse, esse... € essa a finalidade desses
grupos que a gente tém. Agora, eu acho que isto pode ser muito ampliado, entdo... agora a
gente estd planejando aumentar esse, esse... essa esfera de grupos, e de abrangéncia
também. Entdo comegando a trabalhar com adolescentes, trabalhar com familias de
alcoolatras, trabalhar com pa... pessoas que tenham pacientes em casa com patologias
degenerativas, tipos de Alzheimer e coisas afim e tal, quadro demenciais. Entdo é muito
dificil pras pessoas que convivem estar lidando com este tipo de paciente psiquiatrico,
porque é um paciente dificil, muito dificil, e... a propria familia, vai criando uma...
problematica... ali... em... em relagdo a ela e o doente, ela e o doente, aquele quadro, tal, e
ela vai entrando num quadro que... ela ndo consegue sair porque vai, vai, vai afunilando a
coisa. Entdo a gente esta tentando, vai tentar aligs... entfo, € minha proposi¢do pro proximo
ano estar abrindo grupos assim... ndo s6 grupos de pacientes, mas grupos de familiares e de
pessoas que lidem com os pacientes que possam estar mais aptos a tratd-lo da melhor

forma.
ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Entdo eu vejo nisso a prob... a possibilidade de vocé estar
diminuindo o nimero de pessoas que vdo estar tendo os problemas... certo? ,... por... uma
falta de orientagdo e depois entrar em desespero, entrar num quadro ansioso muito grande,
pela inseguranca que ela tem em relagdo a manipulagdo do paciente e por outro lado vai
estar dando um apoio maior pra que elas possam tratar o paciente de uma forma melhor. E

o paciente deve ter uma evolugdo melhor do quadro se melhor tratado for, né?

ENTREVISTADORA: entdo, s6 pra entender um pouquinho mais...

ENTREVISTADO: Pois nio.
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ENTREVISTADORA: ...entdo atualmente vocés nfo estdo atendendo este tipo
de paciente?

ENTREVISTADO: N3o. Essa... n3o existia aqui, porque eu estou aqui ha “...”

meses.
ENTREVISTADORA:- Ah, ta.

ENTREVISTADO: Certo? Entdo eu estou aqui no Posto ha “...” meses. Entdo
0s grupos que tinham, eu continuei, dei continuidade. S6 que eu estou dando uma
continuidade, com uma roupagem nova, porque antes era uma T.0. que fazia... e agora... eu
sou psiquiatra, entdo € diferente... a postura € diferente... como vocé vai lidar, é diferente o
enfoque...do paciente, certo? Entdo eu estou vendo no dia-a-dia dos pacientes, na
necessidade, no aumento muito grande da demanda... de pacientes, tal, entdo a agenda ja
esta com marcacdo de consulta pra fevereiro...

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Certo?

ENTREVISTADORA: J4 ampliando e incluindo essa clientela nova?
ENTREVISTADO: Nao! Incluindo a clientela normal que tem...
ENTREVISTADORA: Normal...

ENTREVISTADO: ...n6s ja estamos pra fevereiro, entdo... eu acho que a gente
tem que fazer alguma coisa pra... ampliar o atendimento grupal , pra poder estar...

atendendo mais gente... num espago de x, de tempo menor...

ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: Entendeu? Entdo, a gente estd querendo.... Agora... tem
uma resisténcia dos pacientes em vir pra grupo... no molde em que os grupos estavam...

montados. Entdo eu acho que se se criar... mecanismos novos de motivagdo, eles vio estar
aderindo mais.
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ENTREVISTADORA: Como aquela é... sugestdo do video?

ENTREVISTADO: Exatamente... Aquilo esta chamando gente... entdo eu quero
ver se a gente cria algumas alternativas de coisas assim que motivem € que tragam os
pacientes mais pra ca, pra gente poder estar... atendendo a um maior nimero em... melhores
condigdes.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Certo?

ENTREVISTADORA: E quanto a esses pacientes que ndo, nio estdo querendo
ainda fazer grupo?

ENTREVISTADO: O atendimento € individualizado...
ENTREVISTADORA: Ahm.

ENTREVISTADO: ...e é da seguinte forma: eu deixo... marco... toda consulta o
paciente passa, ja ¢ marcado um retorno pro tempo necessario que vocé acha e tal, o tempo
da medicagdo, ou o tempo que vocé acha que vai evoluir 0 quadro, menor ou maior prazo,
de acordo com... o estado apresentado. E fica em aberto pros pacientes, em qualquer
urgéncia, qualquer alteragdo mais violenta, qualquer necessidade, vir aqui, e eu estarei

encaixando o paciente pra atendimento imediato.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Certo? Entdo eu nio deixo...fechado aquele... atendimento,
s6 dentro da data dele. E ndo me prendo também, aquele nimero x de pacientes que eu
devo atender.

ENTREVISTADORA: Uhm.

ENTREVISTADO: Porque... o tempo de Servico Publico e a experiéncia, me
mostraram que vocé deixa muito a desejar aos pacientes, se vocé tiver essa posigdo mais
radical. Porque vocé tem que atender tantos pacientes e tem aquele espago de tempo...
atendeu, atendeu. Mais acontece o seguinte: vocé ndo leva todo o tempo pra atender todos
os pacientes. Entdo isso cria alguns hiatos. Se nesse hiatos vocé abrir praqueles que estdo

necessitando vocé vai estar atendendo a toda demanda... e ndo deixando o paciente sem
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uma palavra, sem uma atengéio, sem ouvir. As vezes é um atestado médico pra dnibus, uma
coisa assim que ele quer... mas... teria que esperar dois meses. E ele passa vocé. em... cinco
minutos, conversa, atende, dd uma palavra... entdo eu acho isso importante... no dia-a-dia
de... convivio com familias, com pacientes e com tudo, inclusive com dire¢io de Posto...
que eu fui muito tempo “..” e “.” do Posto, tal. Entdo deu muito pra sentir essa
necessidade e a dificuldade que vocé tinha do manuseio do paciente... quando o médico
radicalizava... a postura dele: “Nao, eu tenho tantas horas, tantos pacientes, nio atendo nada
mais do que isso”. Cria uma situagdo dificil. E eu acho que... o paciente... principalmente o
paciente de Rede e tal, j4 ¢ um paciente muito penalizado; ele ja enfrenta muita dificuldade,
entdo, ele td acostumado a conviver com o ‘nio tem’, ‘ndo pode’...Entdo eu acho que a
gente deve comegar a mudar esse perfil do Servigo Publico... a0 invés do ‘nfo’ a gente
botar o ‘sim’ ... e comegar a se sensibilizar e humanizar um... pouco a coisa nesse sentido,
entende?..

ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: ...de atender melhor, dar uma possibilidade... As vezes é
muito pouco o que ele quer. E uma palavra. Mas se vocé negar aquela palavra naquele
momento, o0 que pode advir daquilo é muita coisa. Entdio eu acho que a gente pode fazer
isso € pode humanizar mais... 0s servigos e as, as estruturas e automaticamente as pessoas
véo se sensibilizar um pouco mais com isso né? E elas talvez figuem um pouco melhores

também, na sua revolta e agressividade e tudo mais né?
ENTREVISTADORA: Sei.
ENTREVISTADO: Entdo é... aquilo que eu acho, é aquilo que eu vejo, no
convivio, no dia-a-dia.
ENTREVISTADORA: Aham. Vocé falou sobre... psicologa também...
ENTREVISTADO: Uhm...
ENTREVISTADORA: E... como é que é...

ENTREVISTA INTERROMPIDA POR PACIENTES QUE VIERAM
ENTREGAR OS TRABALHOS FEITOS POR ELES PARA SEREM GUARDADOS NO
ARMARIO.
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ENTREVISTADORA: Bastante trabalho!

Risos de todos.

ENTREVISTADO: E, eles fazem porque vai ter exposigao.
ENTREVISTADORA: Ah, ta.

ENTREVISTADO: Entdo o més que vem a gente faz em... em “..” tem a
exposi¢do de todos os trabalhos feitos durante o ano... entdo eles apresentam numa
exposi¢do... onde € colocado o nome... onde é colocado o prego... ... alguns trabalhos sio
vendidos e essa renda reverte... uma parte pra compra de mais material, pra poder continuar
funcionando a oficina, e, outra parte € ...de quem fez o trabalho. Entdo eles tém um
dinheirinho que eles ganham... entdo eles ficam todos empolgados né, com ...a exposi¢do e

com aquilo que eles conseguiram fazer e produzir, né.
ENTREVISTADORA: E quem vem pra exposi¢do ?

ENTREVISTADO: Os proprios pacientes, os familiares, os funcionarios daqui
do Posto. Entdo fica em aberto. Entdo... € um... tem um contingente de, muito bom... diario
de atendimento e de tudo... Entéo eles descem, vdo l4, olham a exposi¢fo... entdo fica uma

coisa mais alegre entfio eles... motiva muito sabe, eles gostam.

ENTREVISTADORA: Aham. Mas entdo, quando fomos interrompidos... eu
tinha te perguntado sobre a psicéloga. Vocé disse “A gente também tém uma psicéloga...”

ENTREVISTADO: Tem. Nés temos a psicologa que ela faz, a... u... uma
psicoterapia... €... ndo esta fazendo de grupo ainda, mais vai comegar porque... existe uma
orientagdo nesse sentido, que a gente deve abrir mais pra grupo, tal... mais por enquanto ela
estd com a psicoterapia... individual... e que faz... e a gente trabalha de comum acordo.
Entédo, aqueles casos em que ndo € necessario, vamos dizer, um... uma medicagdo... mas €
necessario um aprofundamento, apenas, nas razdes que estdo levando a que aqueles
problemas tenham surgido, tal, entdo que ele precisa de uma freqiiéncia maior de
atendimento, de fa... de atengdo e de tudo... entdo... a gente, eu passo pra ela. E aqueles
quadros, em que, a ... o perfil dela tratar da psicoterapia de apoio ndo esta surtindo efeito...
por o paciente ser mais agitado, mais confuso, tal, ela passa pra mim. Entdo a gente

trabalha... os pacientes em comum... alguns. Outros, ficam s6 com a terapia, com ela, sem
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problema... e outros... vém pra mim e ficam até que tenham condi¢io de absorver melhor a
psicoterapia de apoio. Entdo, a gente faz isso, complementa um pouco o... tratamento... ja
que uma terapia lad fora... praticamente ninguém teria condigdo de estar... fazendo e
bancando.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Certo? Entdo a gente procura dar o melhor que tem... &
nivel de... do atendimento. Uma outra, coisa que a gente faz também, sdo as visitas
domiciliares. Entdo nds temos o esquema de visita domiciliar também, que, ele abrange
aqueles pacientes, que por uma razio qualquer... deixam de repente de comparecer ao
atendimento, deixam de comparecer a consulta, faltam ou deixam de vir ao grupo, ou tém
algumas alteragGes que a gente detecte que ndo estd bem. Entdo... esses pacientes, a gente
procura ir até eles. Bem como aqueles pacientes mais cronicos e piores, de... controle
medicamentoso mais... constante, de... vamos dizer... eles nio tém necessidade de uma
hospitalizagdo, mais tém necessidade de uma manu... manuten¢do medicamentosa maior...
mas embora com isso... s30 pacientes que tém um certo comportamento dificil de absorver.
Entdo, esse pacientes muitas vezes em casa... tém uma certa dificuldade em ser aceitos, ou
em ser compreendidos...entdo a gente procura também, nesses casos, ir as casas, conversar
com as pessoas que estdio... cercando esse paciente, orientar, pra uma melhor forma de

trata-lo.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, num é... seria uma alternativa, também, o tratamento
domiciliar, que seria dentro da.....quer dizer, com o pouco que a gente tém, a gente tenta
fazer... o maximo, certo? EntHo... ndo se dispde de muitos recursos mas... a gente tenta
otimiza os que se dispde.

ENTREVISTADORA: Uhum. Eu queria que vocé me falasse um pouquinho

mais sobre, é... esses fatores pra indicag@o da psicoterapia individual.

ENTREVISTADO: Uhm. Os fatores seria o seguinte...seriam...os quadros
propriamente ditos... na sua grande maioria os quadros... neuréticos... 0s pacientes mais...
enquadrados dentro dos quadros de neurdticos, usudrios de droga, e... aqueles pacientes em

que vocé nota uma necessidade maior do didlogo, da conversa, do falar, do exteriorizar
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aquilo que estd influindo. Entfio, por exemplo, nos quadros de Sindrome do Panico,
praticamente todos, a gente indica a psicoterapia, porque ela... se faz importante, pra...

poder mini... minimizar um pouco aqueles sintomas apresentados.
ENTREVISTADORA: Uhm.

ENTREVISTADO: E no caso, por exemplo, da fun¢do do desempenho, a
minha a... a... atuagdo... € uma atuagdo... muito clinica. Entdo eu fago o tratamento muito
clinico, diagnéstico, sigo a, a, a linha mais clinica da psiquiatria, a linha mais
classica...entdo que € o tratamento com medicamento, com um suporte, de... até... atengdo,
de conversa, mas, dentro daquela linha... e pelo nimero da demanda que se tem muito
grande, entdo eu ndo tenho como mandar um paciente voltar... de quinze em quinze dias...
pra vé-lo... Semanal nem pensar... N3o tenho condicdo de mandé-lo vir de quinze em
quinze dias, nfo tenho condi¢do de mandé-lo vir mensalmente. Entdo, eu tenho pacientes
que eu tenho que jogar com dois trés meses ... pra conseguir manter uma agenda mais ou
menos vidvel de funcionar. Entdo nesse caso, o que que a gente faz? A gente... associa o
tratamento da psicoterapia. Entéo a psicéloga tem a disponibilidade também de vir fazendo
essa parte; entio ela atende os pacientes e ja vai pra uma série de... entdo, por exemplo, 0s
pacientes dé...de...da ...psi...que vdo para o tratamento com a psicéloga, , eles podem
esperar. Ja os pacientes pro atendimento psiquidtrico médico, tem uns que ndo tém
condi¢do de espera. Entdo vocé ndo pode pegar um psicotico egresso do... do hospital
psiquitrico que neces... bem como vocé ndo pode também, num paciente tratado, ou ndo
tratado, que procura o Posto como alternativa de atendimento, ou encaminhado de outros
Postos. Porque nem todos os Postos de Saude da prefeitura tém equipes minimas de Satde
Mental... tém muitos que ndo dispdem disso. Entdo, os que dispdem, eles tém uma area de

abrangéncia maior...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Certo? Entdo, o que ja dificulta ... porque voce ja atende
um... universo maior de pacientes, e vocé tem a necessidade de os estar atendendo. Vocé
ndo pode deixar... Entdo vem um paciente deprimido, um paciente... ansioso, uma... um

estado de ansiedade grande;... vocé pega uma depressio reativa, a perda de um ente
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querido, ou uma coisa assim, grande, vocé tem, enfim, vocé tem um quadro convulsivo nio
compensado vocé de repente tem que estar trabalhando com isso, vocé tem o a... as
alteragbes psiquicas cau... causadas pelas convulsdes constantes que ele apresenta, tal,
entdo vocé tem que estar vendo... embora vocé va pedir até uma complementagdo de
tratamento nesse caso, do neurologista, vai encaminhar... vocé n3o pode esperar o
encaminhamento...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...vocé tem que ter um atendimento dinimico... entdo vocé
ndo pode... se vocé for tentar acompanhar esses pacientes, como eles deveriam ser
acompanhados, vocé... se torna inviavel o agendamento. Entio vocé nfo tem como; entio
pra que vocé possa manipular € que tem a equipe de Saude Mental pra ir complementando
as... lacunas existentes. Entdo, por exemplo, a... o... a... tem a psicéloga, deve vir pra ca
uma ou... uma outra T.O., deve vir uma enfermeira de Satide Mental. Nesse caso... entdo a
gente vai abrir o leque... entdo por exemplo, essa.. oficina de tapegaria, eu deixo de estar
participando...

ENTREVISTADORA: Uhm.

ENTREVISTADO: ...porque eu vou estar fazendo o atendimento, mas eu nio
deixo de estar presente, porque pra eles € importante, porque ele nio precisa entrar na fila e
marcar consulta pro seu remédio. Ele vem e me fala se esta precisando do remédio, eu vejo,
eu receito, tal... entdo eu continuo dando um apoio, mas eu nio preciso da minha presenca
constante la. Nesse tempo eu posso estar fazendo outras atividades e atendendo outros
pacientes né? Entdo, por isso € que a gente procura encaminhar e diversificar um pouco o
tratamento pra que tenha melhores condigdes de cobertura pra que vocé possa atender um
maior nimero de pessoas, sem no entanto perder... a qualidade. Certo? eu acho isso
importante; que vocé pode dar um bom atendimento, embora, em Servigo Publico, embora
com tempo restrito, tudo isso... mas vocé tem condi¢cdes de dar um bom atendimento.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Aquele que a pessoa sai satisfeita, t4 de bem com a... com o
servigo, de bem com a atividade desempenhada e de bem com todo...
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ENTREVISTADORA: Se sentiu acolhida né?

ENTREVISTADO: Exatamente. Eu acho isso muito importante sabe...muito
importante mesmo. Entdo a gente tenta fazer... eu pelo menos tento... trabalhar dentro desse
esquema sabe... Eu posso, ndo fazer tudo, mas... tudo que eu fizer vai ser feito da melhor

forma.
ENTREVISTADORA: Sei
ENTREVISTADO: Entdo €... o que for possivel vai ser da methor forma.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E a gente vai... vai tocando, num ¢ muito facil ndo viu,
Servigco Publico, Satide Mental em Servigo Publico € dificil.

ENTREVISTADORA: Sei.
ENTREVISTADO: E bem complexo... Vocé da licenca...

A ENTREVISTA E INTERROMPIDA PELO TELEFONE CELULAR DO
ENTREVISTADO. DESLIGO O GRAVADOR.

ENTREVISTADO: Entdo eu acho que... Saude Mental em, em Rede Publica é
meio complexo, é meio dificil. E.. dificil principalmente porque... a piramide de de mando
¢ uma piramide muito... politica! Entdo vocé... de repente vocé esta fazendo um bom
trabalho, ou um trabalho vamos dizer consciente, aquele que vocé sabe... como € que ele
nasceu, como ¢ que ele cresceu, como € que ele frutificou, € vocé sabe por que caminho
vocé deve ir, e dai chega e vem assim um papelzinho escrito e assinado por alguém que tem
o poder de mando maior do que o seu, dizendo: “Olha, a partir do dia tanto isso tem que ser
feito assim”. Entdo...

ENTREVISTADORA: D4 um exemplo pra mim.

ENTREVISTADO: Dou! Nos recebemos um comunicado, recentemente, que...

vai... 0... n0s vamos ter que ampliar o nimero de grupos...
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...certo? Entdo quanto a isso, tudo bem, é pra, ter uma
abrangéncia maior, atender mais gente, diversificar, tudo perfeito. Dai, eu fui conversar
com a Coordenadora e questionar. N6s vamos estar abrindo os grupos, tal, sé que esses
grupos vao tomar um tempo maior do que a gente... entdo o agendamento do paciente...
individual vai ficar mais comprometido. Dai... eu perguntei: “E os pacientes que nio
aceitam™? Porque ela disse: “Todos os pacientes o... 0... de freqiiéncia, tal, estari... terdo
que estar enquadrados em grupos...”. Dai eu disse: “Bom, e aqueles pacientes que ndo
aceitam o tratamento grupal”? Se tem muitos.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo a resposta que eu recebi simplesmente foi: “Se ele
quiser ser tratado no Posto ele vai pro grupo, se ele ndo quiser ele nio tem tratamento. Vocé
simplesmente ndo vai poder atender individualmente™! Eu acho isso uma arbitrariedade, eu
acho isso uma barbaridade, eu acho que. isso € tirar... o direito, o livre arbitrio, o direito de
escolha da pessoa. Se ela ndo tem recursos financeiros pra bancar um tratamento particular,
se ela ndo tem um Plano de Satde, ela tem que ter dentro do Sistema Unico de Satide, um
acolhimento... mais tem que ter o acolhimento dentro daquilo que pra ela seja importante.
Entdo... ainda nfo chegou esse dia porque... ela vai entrar em férias, isso é s6 pro ano que
vem... entdo eu estou deixando ficar... Agora, eu ja vi que se isto for... imposto, eu nio
continuo na Rede! Porque eu ndo vou aceitar que um paciente desses... que vocé viu ¢ o...
um numero bem grande de, dos meus pacientes tem esse vinculo que esses que vieram aqui
tém comigo e tal, de conhecer, de mandar um abrago pra mie, conversar... aqui e ali,
porque eu acho que vocé, cria uma.. um ambiente mais familiar, melhor, nio tdo
impessoal. Eu nd3o vou aceitar dizer pro paciente: “Olha, ndo te atendo”, se ele estd
precisando falar comigo, eu ndo vou dizer “Eu nfio vou te atender™!... Se ele estd com um
problema que ele ndo quer colocar na frente de todo mundo, por escriipulo ou por qualquer
outra coisa, eu ndo posso obriga-lo a falar na frente de todo mundo. Tem que ser
resguardado o direito dele; entfio se isso nfio for feito, que que eu posso fazer? Mudar a
cabega da chefe que fez isso? Nao! Mais facil eu sair da Rede. Dai... o problema ser grande,

que € o, 0... 0s pacientes... 0 que eles mais se queixam € isso... dessa alta rotatividade
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médica dentro da Rede. Entdo muitas vezes a alta rotatividade ndo se deve ao problema
salarial.
ENTREVISTADORA: Ta.

ENTREVISTADO: Entdo eu acho, que o... problema salarial, existe sim, mas €
um problema hoje, geral...

ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Entdo é um problema que todos tdo convivendo com ele.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Agora eu acho, que para os bons profissionais, mais
importante do que o problema salarial, € o problema que vocé tem de estar fazendo bem a
sua fungdo, de estar desempenhando bem. Entdo eu acho que se vocé estd tendo um nivel
de aceitagdo, vamos dizer... de bom pra 6timo, se os pacientes estdo bem atendidos, se estdo
satisfeitos, se as familias estdo se sentindo cobertas, se vocé esta tendo uma boa
resolutividade dos quadros, se vocé esta conseguindo manter a demanda, se vocé esta
conseguindo manter o nivel de hospitalizagdo muito abaixo do nivel preconizado pela
OMS, tudo isso... eu acho que vocé ndo tem... € se vocé ja tem, vamos dizer, se vocé estd
comegando... entdo vamos dar diretrizes pra quem estad comegando. Mas se vocé ja tem
vivéncia, j4 tem uma experiéncia, j4 tem um conhecimento, eu acho que dizer: “Olha, vocé

vai fazer assim...” € um contra -senso.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Certo? Entdo eu ndo aceito esse tipo de coisa. Entdo se
for... se houver essas imposi¢do, eu vou estar simplesmente saindo. Mudando de fung3o,
mudando de local, mudando de Posto, indo pra outro...

ENTREVISTADORA: Vocé diz ‘mudando de Posto’ porque? Essa imposigdo
viria da coordenag@o local ou € algo pertinente a Rede?

ENTREVISTADO: E algo pertinente 4 Rede, mas acontece que 0s co... 0

Coordenador de cada Regional, tem uma visdo diferente das coisas. Entdo, por exemplo,
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tem coordenadores que recebem uma imposi¢do geral, mas ele dentro da area dele, ele nido
coloca aquilo como priorizado, porque ele sabe que se ele priorizar aquilo ele vai estar
prejudicando o servigo. Entéo ele mantém diferente.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Certo? J4 tem outros que ndo, tem uma visdo diferente.

ENTREVISTADORA: Entdo é o Coordenador Regional ou o Coordenador da
Unidade?

ENTREVISTADO: Ndo da Unidade nfo tem muito... muita influéncia em
relagdo a isso.

ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: Porque da Unidade ele tem a... que se cumprir o que é
necessario, tal, mas dentro da Satde Mental... ela é uma parte integrante do Posto... mas o
Coordenador, do Posto ele procura, facilitar as coisas... da melhor forma, trabalhar e abrir
espago pra que voce, cresca, faga... desenvolva as atividades, e... o Coordenador do, dos

Postos ele ndo cria empecilhos, entende?
ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Os Coordenadores de Saide Mental é que tém uma certa
visdo. E em certos pontos uma visdo até diferenciada da... do profissional, porque, sio de
outras atividades. Entdo, por exemplo, nds temos enfermeiros, nés temos psicélogos, nés
temos T.O.s... Entdo cada um tem a sua visd3o... mas a experiéncia, a vivéncia daquilo,
muitas vezes ¢ diferenciada...

ENTREVISTADORA: Ta.

ENTREVISTADO: ...certo? E ndo existe, por exemplo, um... um contexto, de
voce estar discutindo. “Entdo nés participamos, entdo vamos estar conversando, tal.” Entdo
vocé tem, a... essas reunides. Vocé conversa, vocé fala, vocé coloca, vocé faz um... um

termo de... de inteng¢des, tudo isso.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Dai, de repente, dois ou trés dias e... “nio, num vai ser nada
disso, vai ser assim™! E dai, tudo aquilo ficou por terra.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo eu acho que o que desestimula muito, a nivel de
Servigo Publico, € isso. E talvez ndo se tenha uma qualidade de Servigo Publico... a nivel,
de Rede, melhor, mais abrangente, mais voltada prin... principalmente pro social da, da da
populagdo, e pras caréncias de cada uma em especial, exatamente por causa dessa visdo
distorcida. Entdo € o fato de vocé querer criar certos... mecanismos, € estes mecanismos
serem... boicotados. Entdo vocé faz uma vez, vocé faz duas, vocé faz trés, e te boicotam, te
chamam atengdo, te, te cortam tudo, vocé diz: “Bom, entdo ndo vou fazer nada... vou fazer
o que tem fazer... chego, atendo meus doentinhos, saio, vou embora e fica por ai.” Entdo
vocé ndo cria... entdo € como vocé di... vo... muitas vezes vé... comentarios: “Ah, o pessoal
ndo veste a camisa, 0 pessoal ndo... num ta ai, num td indo atras, num td... vivendo, ndo
luta, eles s6 querem ganhar o salario no fim do més e ir embora”. Mas nfo € bem isso! Nao
¢ a questdo do salrio no fim do més! E a questdo do quanto te cortam, da capacidade que
vocé teria de desenvolver, de criar, de planejar, de... ampliar...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ... e isto € cortado e é podado. Entdo quando cortam isso,

voceé vai fazer o qué?
ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Entdo vocé vai, vai entrando, num estado de acomodagéo:
“Ah, eu preciso do salrio? Preciso. Ele ¢ bom pro meu fim do més? E bom. Entdo tudo
bem. Eu tenho que ficar as tantas horas? Eu fico, eu atendo, tal, entdo... tudo bem”.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E eu ja ndo consigo. Embora muito tempo dentro disso, eu
ndo consegui ainda ... separar a qualidade do atendimento, da... da forma que eu sinto que
o paciente precisa. Entdo pra mim, o paciente e... a familia, ou a pessoa que tem a

necessidade de uma palavra, de uma atitude, ou de um atendimento...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...ainda ¢ a coisa mais importante do servigo.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E por ele, eu passo por cima de chefia, de coordenagdes, de
1sso e daquilo. Ento...

ENTREVISTADORA: Ou seja, vocé veste a camisa ?

(risos)

ENTREVISTADO: Entdo eu fago isso... Olha, ja foram intiimeras vezes, eu ja
sai de muitos lugares, por ndo concordar com as coisas, entdo... eu tenho, comigo assim,
uma visdo da, da, da, da coisa muito boa, que é aquela que me faz... chegar 2 noite, deitar a
cabeca no meu travesseiro, e dizer: “Olha, eu estou de bem comigo, eu estou de bem com
0... com o que eu fiz...”. Eu gosto do que eu fago, eu adoro Satide Mental. Realmente eu
gosto muito, eu adoro o pacientinho, o... ruim, o esquizofrénico, que... aquele alto grau, eu
gosto, eu me dou bem com eles, e... sempre trabalhei em Hospitais, sempre trabalhei em
Servigos, porque sempre teve espago e sempre se precisou. Embora hoje se fale de
desospitalizagdo, e tudo isso, eu acho que o...regime hospitalar tinha que ser modificado.

Entdo aquele sistema manicomial, tal, de manter e de preservar a doenca do paciente...
ENTREVISTADORA: Hum.

ENTREVISTADO: ...ele tinha que ser extinto, tinha que mudar. Agora, dai, a
vocé dizer que vai acabar com hospital, é uma utopia! Porque o hospital psiquidtrico

sempre vai ser um mal necessario.
ENTREVISTADORA: Sei.
ENTREVISTADO: Se € que ele pode ser considerado uma mal.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas ele sempre vai ser ... ser necessario. Porque vocé pega
um surto psicético agudo... eu quero ver com que ...que vocé vai fazer! Um paciente em
casa... pegando faca, pegando revolver, batendo em todo mundo, agredindo todo mundo,
quebrando tudo.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Vocé vai fazer o que com esse paciente? Vocé tem que ter
um lugar, vocé tem que ter um hospital, vocé tem que ter um tratamento, pra preservar... o

paciente, e as pessoas que O cercam...
ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: ...e até... a sociedade.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, que que aconteceu? Quando vocé comegou a fechar
os hospitais psiquidtricos e jogar os pacientes na rua, se comegou a ter esse nivel de
marginalizacdo e de... de, de, de agressividlade muito maior. Se vocé for verificar esse nivel
de... vamos dizer, de... criminalidade, de tudo... ele fez assim exatamente, na mesma
época... (indicando com o dedo polegar que subiu) em que os hospitais psiquidtricos
fecharam e o nimero de internagSes diminuiu... e foram muito mais restritas. Vocé pode

ver...qualquer pessoa pode estar checando isso.
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: Entdo, hoje vocé tem uma série de critérios pra internar o
paciente. Eu acho que essa série de critérios é muito importante. Agora, eu ndo acho que

vocé possa deixar de estar internando o paciente.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Certo? Entdo, eu acho, que tudo tem que ter um bom
senso. Tudo tem que ter o meio termo, O 0ito e oitenta ndo... ndo serve pra nada.
Infelizmente, em Satde Mental, muitas vezes isso nfo € ... ndo € visto... € ndo €, ndo é
realgado. Entdo vocé, lida com muitos problemas. E em... Saide Publica, em Rede vocé...
eles crescem. Porque entra politicagem, entra isso, entra aquilo, entdo entram fatores

totalmente... alheios a... a vontade... ao conhecimento... € a tudo mais, n€?
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ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Mas... vai fazendo da melhor forma.

ENTREVISTADORA: Sei. Fora tudo isso que vocé falou, existiriam ainda
outras indicagdes de tratamento que vocé faz? E outros fatores exercendo influéncia sobre
essas indica¢des?

ENTREVISTADO: Nio. Os fatores seriam o... 0s... 0s... fatores, eu acho que,
os fatores s6cio-econdmicos... eles sdo muito importantes. Vocé tem... os fatores pessoais,
os fatores familiares, entdo, vocé tem hoje, com... o problema do desemprego em massa,
tal, vocé tem... isto gera, um tipo de problema muito grande que s3o os chefes de familia
que ndo conseguem trabalhar. E... de repente ele se vé desesperado porque a familia esta
passando necessidade aqui e ali, ele vai.. procura emprego, procura emprego, ndo
consegue... € o filho esta doente, e a mulher esta precisando de... ndo tem comida, nfo tem
isso, ndo tem aquilo, entdo isto gera uma coisa, que, era menor. Entdo vocé tinha, vamos
dizer, um fator com muito mais, é... vamos dizer, mais mulheres vindo procurar e os

homens muito mais refratérios... a esse tipo de problema.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Hoje vocé ja tem uma abrangéncia muito maior... do

contingente masculino, em cima, desse desespero.
ENTREVISTADORA: Uhm.

ENTREVISTADO: Entdo vocé tem o mimero de alc... alcoolismo crescendo... a
droga ndo... ela continua crescendo, mas ela nio estd relacionada com problema de
desemprego, isso e aquilo. A droga t4 mais relacionada a fatores préprios de cada um, que
€ 0 que vocé sente na Rede... Entdo sdo os fatores de... no jovem, vocé sente muito aquela

vontade de... ser mais forte, de sobressair, 0 modismo!
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: O... a companhia, tal, entdo vocé tem, muito disso, vindo,
participando, fazendo. Mas... o jovem, ¢ dificil ... de procurar o atendimento, a nio ser

quando ele ja estd numa fase muito dificil, ou quando ele é preso, pela primeira vez, tal, que
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ele fica com medo, entdo dai ele procura, um atendimento, porque fora disso, ele € rebelde
ao tratamento. E se ele procura, ele ndo pertence a regido onde ele procura o atendimento.
Ele vai procurar longe. Vocé normalmente ndo tem, regionalizado, o atendimento de
drogadito. E muito pouco, é muito baixo o indice de usuarios de droga, tal... dentro da da
da, da periferia, daquele ni... é... local de abrangéncia, dele. Ele vai, se ele tiver que se...
procurar, ele vai pra longe. Assim como o apoio psicologico € psiquidtrico ao aidético,
também os servicos tém esse atendimento, e normalmente eles procuram os Centros
Especializados. Mas... o que ocorre € que nos Centros Especializados o numero de
profissionais da area, ¢, de Saiide Mental sdo muito pequenos. Entdo por exemplo, uma

consulta com o psiquiatra... isso me relatado pelo um doente, eu ndo posso te...
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: ...dizer se é verdadeiro ou ndo. Eu sei que tem um paciente,
que procurou, pedindo um atendimento, pedindo um acompanhamento, uma ajuda, tal.
Porque ele trata no “...” , mas que a psiquiatra l4 s6 tem condi¢des de vé-lo de dois em dois
meses e ele precisava um pouco mais de... de presenga do que isso. Quer dizer... ndo sei
realmente se, tem essa demanda... acredito que tenha, porque ¢ uma profissional sé 14, e,
acredito que tenha porque nio foi o tnico caso que me surgiu. Eu tenho outros casos ja, em
acompanhamento de paciente aidético nio aqui, no consultério. Entdo, eu fago essa parte de
atendimento, tal, e acompanho o paciente... e... aqui e... eventualmente se surgir, a gente vai
estar acompanhando também, aquele que pega ajuda, vai estar sendo ajudado, embora ele
tenha I4 o seu local de tratamento, tal, mas... mas nfio é um paciente daqui, regional. E um
paciente de outro lugar, que ele vem procurar o atendimento distante de casa, tal, pra ndo
ser estigmatizado, pra ndo ser marcado.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Entdo vocé tem isso e, eu acho que o fator socio-
econdmico, o fator financeiro... o fator de inseguranga... a nivel hoje das pessoas,
inseguranga, 4 nivel de... de poder sair e estar voltando pra casa, ou ndo, por causa do nivel
de criminalidade; entdio, é um nimero assim, muito significativo... de pacientes que vocé
tem, em tratamento psiquidtrico, exatamente pra ele poder se abrir, porque ele sabe que

dentro do consultério do psiquiatra, ele tem... o sigilo profissional. Entéo, ele quer...
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ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: ...e ele precisa falar com alguém.
ENTREVISTADORA: Uhm.

ENTREVISTADO: Entdo sio inimeros os pacientes, e é um nimero bem
maior do que se possa imaginar, de pacientes que viram o vizinho ser morto, viram alguém

ser assassinado na porta, viram outro ser baleado, viram outros é...
ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Certo? Principalmente nessas... favelas, e nessas regides de
mais... mais baixa renda, e mais, dificuldade, tal, entio tem muito, a gente pega muito eles,
esses casos. Entdo ele vem pro psiquiatra porque tem que se abrir, ele tem que contar.
Entdo ele passa assim, vindo a duas, trés, quatro, cinco consultas, e em todas as consultas

ele contando a mesma histéria, outra vez.
ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Mas ele tem que contar porque aquilo marcou de uma tal
forma, entdo é o que ele diz: “Eu deito, fecho os olhos, eu to vendo fulano matar, e eu sei
quem matou, e ele passa por mim, eu ndo posso fazer nada”. Entéo ele procura o Posto, ele
procura o psiquiatra pra poder estar conversando. Entéo eu acho que essa inseguranga geral,
tudo isso, gera um... maior conflito pessoal, € uma, instabilidade maior, que leva os, as

pessoas...
ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: ...a terem que procurar alguém.
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: E quem que elas tem? Entdo de repente, com quem que ¢la
vai falar? Com o vizinho, com a vizinha da esquina, com a moca da feira? Entio...
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ENTREVISTADORA: Vocé releva entdo, €... todos esses fatores, pra decidir

o que fazer ... se vocé vai SO ouvir ... ou se voceé vai...

ENTREVISTADO: Sim. Tudo, eu acho que vocé tem que ter no con... no, no,
no na na... no seu julgamento, a... avaliagdo de todos os fatores. Entdo, chega o... quadros,
tém muitos quadros que chegam assim, muito bem caracterizados. Entdo ja chegam com
uma sintomatologia, assim, muito clara, sobre o quadro que €, entdo vocé em... trés

palavras vocé ja tem um... diagnéstico fechado.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Certo? Sem sombra de divida. Mas existern muitos casos,
que vocé tem que ver os fatores predisponentes, 0 que que esté interferindo, o que que esta

levando a que aquele quadro se manifeste.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Porque vocé fazer um quadro... um diagnéstico e fecha-lo,
pode ser precipitado...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...porque pode ser que tenha alguma coisa ali que esteja
levando... entdo vocé vai levar, vai tratar como uma ansiedade pura e simples, mas essa
ansiedade esta sendo despertada pelo qué? Sera que nfio é um quadro reacional? ... entdo
vocé... tem que ver... sabe? Entdo... os quadros conversivos... e tudo isso vocé tem que...
que estar vendo, sabe? Entdo tirando ,avaliando e sentindo...Entdo eu acho que todos esses
fatores ... fator familiar... entdo, quando hd alguma duvida, em relagdo a algum
diagndstico, ou em relagdo a alguma histéria contada, ou sdo certas histérias mirabolantes e
fantasmagéricas que s3o contadas, entdo muitas vezes eu pego a presenga de um familiar,
depois, comigo, independente do paciente. E dai eu ougo a versdo da familia, eu ougo a
versdo do paciente, e ai vai... se... fazendo uma metodologia de tratamento e de, orientagdo

pro paciente.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Entio eu acho isso muito importante. (riso)
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ENTREVISTADORA: Bom, E. Relacionado a esse assunto da entrevista, tem
mais alguma coisa que vocé queira comentar? Ou algo que vocé considera importante
também pra estar falando?

ENTREVISTADO: Olha... eu acho... que a Saide Mental é um negdcio assim...
(risos) cativante... Eu ndo sei se vocé vai ficar nessa... nessa rea especificamente ou se

val...
ENTREVISTADORA: (sorriso).
ENTREVISTADO: Porque... quem entra... muito dificilmente, sai, né?
ENTREVISTADORA: Ham.

ENTREVISTADO: Entdo, eu acho que... tem... eu acho uma pena... que a
Saide Mental ainda seja uma especialidade meia marginalizada. Quer pela populago, quer
por aqueles que precisam dela. Porque as pessoas precisam mas muitas vezes tém
vergonha. J4 melhorou ... muito, quer dizer, ja cresceu muito... Hoje ji estd uma maravilha,
mas ainda esta... Entdo... vocé vé por exemplo, vou te dar um exemplo. Eu participei como
Coordenadora do... do projeto, €, de... prevengdo de droga, o projeto... que... no Brasil €
representado pela “...”, no sei se vocé jé ouviu falar. E... o... ele é bancado pela “...” e pelo
“..” e o representante no Brasil ¢ a “...”. Entdo ela tem um Centro de Estudos, tem uma
equipe, tem uma metodologia toda internacional, testada, comprovada, e tem recursos
financeiros. Ent3o ela oferece ... isso, pra prefeitura que tiver... vontade, que quiser. Entdo é
uma metodologia em que vocé vai as escolas e treina os professores para estarem...
trabalhando com o problema droga, dentro de sala de aula. Entdo toda uma... é... uma...
metodologia, com cartilhas, livrinhos, tal, e todo um levantamento, tal, toda... uma amostra
de dados e... tudo, tudo compilado e, e...mandado e feito todo um grafico de necessidade. E
um negocio que... o Estado “...” ¢ um dos Estados que menos se interessou pelo projeto!
“..” estd... assim... (indicando com o polegar que estd bem), o “...” estd muito bem. “...”
pouco... poucos se interessaram. Por qué? Porque primeiro € um processo, é, é gratuito.

Entdo ninguém vai levar nada nisso.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Aqui... Campinas mesmo nos tivemos o exemplo. A gente
tentou implantar esse projeto aqui em Campinas, o projeto... ndo € que ndo foi aceito. Foi
aceito, foi olhado, e... simplesmente foi, ignorado.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E que € que se fez? Em cima deste mesmo projeto se criou
um outro projeto, que é copia fiel deste, so que este outro, financiado... por empresas da
regidao e gasta um dinheirdo na compilagdo de dados e na... no desenvolver da coisa. Foi
copiado, foi feita uma copia. Entdo eu sinto... que de repente, as autoridades e as pessoas
ndo se voltem mais pra necessidade disso. Porque eu acho que prevengdo, em Saude
Mental, é um negdcio que praticamente nio existe. E ndo existe por qué? Porque ninguém
investe nisso. Porque preveng@o vocé... eu acho que se vocé ndo tem... ndo ndo ndo tem €...
como medir a coisa, ela ndo d4... know how, ela ndo da ibope, entdo vocé ndo vai ter
interesses... € naquilo que vocé ndo tiver interesses politicos, vocé ndo vai ter...
repercussdo. Porque em tudo, a politica estd... dirigindo e condicionando. E se
politicamente isso ndo for ter interesse, ninguém vai brigar por isso. E quem brigar, se ndo
tiver um respaldo politico, vai ter um boicote. E eu acho que assim € na Saude Mental.
Ela... infelizmente nfo tem a...relevancia que deveria ter. Pela importancia... e pelo que ela
representa. Porque o dia que as pessoas descobrirem o potencial que os profissionais de
Saide Mental tém nas mdos... € o dia que esses mesmos profissionais de Saide Mental,
po... souberem usar este potencial... eu acredito que a Saide Mental vai conseguir...

decolar.
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: Mas até entdo... sabe, vocé vai fazendo a sua parte, vocé
vai brigando, vocé vai vestindo a camisa, vocé vai fazendo, mas... tem hora que vocé diz:
“Puxa vida, podia ser um pouquinho mais ouvido, né? Olha, podia ser mais... 6, isso da pra
ir por ali...”. Vocé estd vendo que d4, vocé da pra... pra melhorar €... situagdes, d4 pra
salvar pessoas, d4 pra... prevenir... situagdes e coisas, e infelizmente, vocé ndo faz. Entdo eu
acho que a Satide Mental é uma, uma cachaga pra gente, sabe? Que vocé... comeca nela e

depois que vocé entra é dificil vocé sair, porque o vinculo afetivo que a gente cria com o
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paciente, com a instituicdo, e com a necessidade dele, e com as... caréncias, € 0 carinho que
vocé tem, a sensibilidade... Entdo vocé pega um psicético ai... a sensibilidade que ele tem
pra determinadas coisas, € impressionante! Ent3o eu acho isso muito importante, sabe? Eu
acho que a gente tem que, tem que ver, tem que lutar e... € vai, vai criando. Cada um vai
fazendo o seu préprio espaco e vai criando as suas alternativas, e vai, marcando presenga. E
assim tem sido a vida inteira, né? Sempre este, ou aquele, ou aquele outro, foi que realgou
€, marcou sua presenga. Eu acho que assim, é... que a Saide Mental tem se portado, e acho

que ainda vai se portar por algum tempo.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas... ta crescendo, as pessoas estdo investigando melhor
as coisas, tal. Eu acho que... vocé ndo pode fazer Saide Mental se vocé quiser... separar a

pessoa. Entdo vocé... ndo pode tratar como cabega e corpo...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ... alma. Entdo se vocé quiser fazer alguma coisa por

alguém, vocé tem que tratar esse alguém como um todo.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Isso eu acho muito importante. Entdo... eu tenho... tem
algumas coisas que eu... estou engatinhando, e observando, e fazendo, tal, porque chega
uma hora em que vocé tem certas... encruzilhadas, que vocé nio consegue... sair e explicar.
Entdo, dentro da Saide Mental, vocé... depara muito com isso. Entdo sdo certos, € o... é,

tentar dar uma explicagfo pro inexplicavel.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo eu tento ver todas as coisas, € nesse ponto eu sou
muito aberta. E uma das coisas que eu estou fazendo hi muito tempo... num sei, se te
interessa ou nAo, mais ja que é pra falar, depois vocé apaga ai, ndo tem problema (risada).
Mas... eu estou fazendo algumas pesquisas a nivel... espiritual, ti... correlagdo... de...
alguns problemas psiquiatricos com... a espiritualidade.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E, tem... tido conclusGes e coisas interessantes... respostas,
tal. E, agora, aquele negdcio: eu ndo posso, por exemplo, pegar... um doente de Posto...
... dizer: “Escuta, eu te aconselho a, além do tratamento psiquétrico, tal, além disso que
vocé esta fazendo, vai procurar uma... terapia espiritual, que vocé estd precisando de

alguma coisa”. Eu ndo posso fazer isso.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo... eu trabalho também na “...”. Tem alguns casos, que
as pessoas ja tentaram tudo, a nivel de... todas as instituigdes, médico e tudo e de repente
vai pra la.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: E dai... vocé pode fazer.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ou entdo, sdo aqueles pacientes... que chegam, conversam,
falam sobre o problema, de repente olha pra vocé e diz: “Mas a senhora acredita em
espiritismo?” Dai simplesmente eu digo que acredito.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E eu converso. Inclusive essa experiéncia vai, de... época
que eu trabalhava em hospital psiquidtrico e que tinha alguns pacientes que vocé fazia
assim, tudo, e ndo conseguia tirar dum surto; de repente, ele saia do surto ¢ ficava bem;
de repente voltava um comportamento... obsessivo, até, demais, sabe?

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Que ndo dava... entdo eu ia checar nos bragos do paciente
se ele tinha tomado o, a... injegdo que eu tinha prescrito, ia checar a medicagdo; ou eu dava
a medicagdo, punha um enfermeiro de confianga dando a medicagdo, pra checar... essa
coisa da medicagdo, tal, porque eu achava que nio era possivel que tivesse tanta oscilagéo.
E... alguns casos desses, as familias em conversa comigo, tal, falaram: “Escuta, o vizinho

14, o... primo, o parente, ndo sei 0 qué falou pra mim por que eu num levo o fulano pra
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tomar um passe, num sei qué, que que a senhora acha?” Eu digo: “Olha, eu acho que devia
levar... vocé vé aonde vocé vai levar... tenha cuidado com isso porque infelizmente, é... o
charlatanismo esta... campeia ai, né? Mais veja aonde vai levar... mas eu acho que... ¢ uma

alternativa.”
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E por incrivel que parega... ndo foi nem um, nem dois, nem
trés pacientes... que comegaram a ir e ter os trabalhos e comegaram, de repente, melhorar,
melhorar, melhorar, melhorar, melhorar ...a medicag¢&o conseguiu ser diminuida, diminuida,

diminuida, ficou praticamente com... zero... de medicagéo.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E, dentro dum estado, s ndo conseguiu alguma coisa que
tinha, realmente, j4 uma distor¢do, jd um certo comprometimento, que havia nele mesmo...

entdo que ndo foi a... doenga que ocasionou, mas... resocializados ao maximo.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entio, baseado nisso, eu continuo fazendo as minhas...
observagdes, as minhas pesquisas, tal, e... pretendo que... leve a algum lugar isso. Mas pelo

menos ajudar nesse sentido. E um negécio assim, cientificamente muito discutivel...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ..mas que... se tem assim por a + b... entdo é aquele
negdcio, vocé nio tem o que fazer, e dentro da alternativa, por que ndo tentar, né?

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, € o paciente com cancer que estd... desenganado e
faz qualquer coisa, né?

ENTREVISTADORA: Ta.

ENTREVISTADO: Assim eu julgo, o paciente, o psicético agudo também...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...o cincer dele é mental.
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ENTREVISTADORA: Ta.

ENTREVISTADO: Porque... uma esquizofrenia vocé ndo sabe a causa até
hoje. Vocé ndo sabendo a causa, vocé ndo tem a cura; ndo tendo a cura vocé vai ser um

doente... permanente. Entao...
ENTREVISTADORA: Uhm.

ENTREVISTADO: Mas... eu acho que... € importante a gente... ver... € eu acho
que, pra vocé que estd fazendo uma pesquisa assim em larga escala, também voce sabe
disso, € uma...

ENTREVISTADORA: Bom. Eu gostaria de relembra-la que o direito de
censura € seu.

ENTREVISTADO: Ahm.

ENTREVISTADORA: Entdo, mesmo sobre aquelas informagdes que vocé deu
sobre aquele outro trabalho que... “...” ndo se interessou, tal, €... se vocé quer que isso

conste, se vocé prefere que essa parte ndo entre... € outras... nome de Instituigdes e...

ENTREVISTADO: No?! Tudo o que eu falei pode ser dito! O que eu falei foi
aquilo que eu vivi, é aquilo pelo qual eu luto, € a idéia que eu defendo... Entéo isso que eu
passei pra vocé, é uma parte do meu conteudo, de, de, de, de vivéncia dentro da Saude
Mental. Entfio se eu disser pra vocé: “Corta metade”, eu estou me cortando a metade.

ENTREVISTADORA: Certo.

ENTREVISTADO: Entdo, ndo ha censura. Se tivesse alguma censura eu nido
teria falado (risos). O que eu falei vocé est4 livre pra usar sem qualquer impedimento.

Espero que tenha... te ajudado, e que tenha sido suficiente, e desejo sucesso a

vocé!
ENTREVISTADORA: Foi muito bom. Obrigada”

FIM DA ENTREVISTA.
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9.5.6. Entrevista N° 6
ENTREVISTADO: Quanto tempo, em média, tem durado as entrevistas?

ENTREVISTADORA: Algo em torno de quarenta minutos a uma hora, uma ¢

quinze, depende muito...
ENTREVISTADO: Hum...

ENTREVISTADORA: Eu vou marcar... estamos comegando as... dez horas e

trinta e nove minutos.
ENTREVISTADO: Uhum.

ENTREVISTADORA: Entdo € isso, “F”. Vocé estava comegando a falar que
aqui € uma porta de entrada. (N3o foi gravado por questdes técnicas relativas ao gravador,

logo no inicio).

ENTREVISTADO: E, entdo, é tudo... hum... de certa forma vem pra ca, né,
desde que ndo seja uma urgéncia muito urgente, né. Desde depressdo, psicéticos, né. E... eu
comecei nesse Posto de Satide tem mais ou menos uns “...” anos, né. Entfo eu... e, e antes
de mim... de, de, deu entrar aqui, ja tinha um psiquiatra que fazia atendimento, né. E ai eu...

e ele saiu, e eu fiquei com esses pacientes dele, né...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Fui acompanhando, dei segmento ao tratamento. E...
muitos ja tinham diagnéstico, né, ja faziam.. uso de medicagdo, ou antidepressiva,
antipsicéticos, ansioliticos e eu... fui acompanhando, né, ¢ mantendo essas condutas e
acrescido o que vinha chegando, pessoas que nunca tinham, €, procurado aqui, né. E dentro
desse quadro mesmo, n¢é... geral, né... da, da Psiquiatria, que é... de... distirbios, né... e
sindrome depressivas, né, psicéticas e... angustia de maneira geral, né... ansiedade. E...
(limpada de garganta) como eu tinha trabalhado... fiz um curso em “...”, de grupos, né, eu
comecei também a organizar, atender em grupos... aqui, né. Tenho dois grupos que eu

acompanho, basicamente de pacientes neuréticos, né, e... atendo eles a... uma vez por
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semana, em média de oito a dez pacientes em cada grupo, um grupo aberto, sem tempo
definido, assim, pra terminar, né. As pessoas de certa forma, €... quando se sentem melhor,
né, elas se ddo... por melhores, elas dei.. €... deixam de comparecer ao grupo. E... entdo

tem pacientes que tem ja quase esse tempo que eu estou fazendo grupo... é... assim... ha

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO....tem-se... no funcionamento do dia-a-dia... eu acho que
tem conseguido pra manter esses pacientes do grupo. Inclusive a “X”, né... fez uma

pesquisa sobre grupos aqui, nio sei se vocé conhece ou nio.
ENTREVISTADORA: Conhego.

ENTREVISTADO: Que ela trabalha ai na Rede também, ela fez curso de
grupos, eu acho que ela foi orientanda da “X”, né.

ENTREVISTADORA: Da “X™?
ENTREVISTADO: E. Dai ela fez uma pesco... pesquisa aqui também (tempo).

ENTREVISTADORA: Pra eu entender melhor: para vocé fazer a prescrigdo de
medicacgdo e indicagdo de grupo, que sdo duas formas de tratamento que vocé esta trazendo,
que fatores acabam fazendo vocé se decidir por essas indicagdes?

ENTREVISTADO: Bom, €... tem pacientes que... que trabalham, de maneira
geral, né, e... € ndo podem comparecer a0 grupo, né, ndo podem faltar no trabalho, toda
semana, mesmo apresentando atestado médico, né, porque... correria o risco de perder o
trabalho, né. Entdo, de maneira geral, esses eu ja sO atendo invidu... individualmente,

mesmo que eu julgue necessario talvez participar de grupos, né.
ENTREVISTADORA: Uhm.

ENTREVISTADO: Mas eu tenho que respeitar a decisdo do paciente, né, e... a
impossibilidade, né, de comparecer ao grupo. A indicagdo eu fago assim: €... geralmente
sdo pacientes neurdticos que eu vejo, assim, que a medicagdo... pouco resolveria, né,
porque... com a... ocorreria, de certa forma, um alivio da ansiedade, né, se eu receita-se

um... um ansiolitico, mas aquela situagdo... persiste, né. Geralmente, pessoas assim com
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baixa alta estima, né, e com... ansiedade intensa, as vezes, com... uma depressdo, assim, nio
muito caracteristica, né, como... ... e que... apresenta uma... somatizacdes diversas, né...
que com problemas de relacionamento... na... em casa, né, com o esposo, com filhos, né, e

que estdo... que estdo sempre vindo aqui... e se... repetindo essa histéria, né.
ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Entdo, que vocé vé que ndo sai daquela situagio, né. E eu
oferego o grupo entdo, como uma...tentativa, uma possibilidade de... de... de ter um outro
olhar, né, da pessoa sob si mesma.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: E... e eu acho que tem, de certa forma, ajudado. E os
pacientes, €... do grupo, eles... meu... 0 grupo € geralmente uma hora, uma hora e meia,
mais ou menos, de duracdo, né, uma vez por semana. E... e eu deixo aberto, né, a discussio,
né, que eles trazerem aquelas coisas que estdo incomodando ou que eles querem discutir

naquele momento e outros vao participando, né...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...e levantando questdes, né. E claro que muitas vezes eles
procuram que eu dé a resposta, né, mas ai eu... jogo pra eles, na medida do possivel, né, e...
pra gente poder pensar junto, né, e dai partir pra... pra... chegar a alguma... conclusdo, ou
decisdo, ou partir pra outras coisas, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... a participagdo... das pessoas é boa, né, e... apesar do
nivel cultural... ser bem deficitario, eles... na medida que va@o se sentindo mais... livres no

grupo, né€, véo participando bem. Entdo, €... de maneira geral sdo esses casos que eu indico
pra grupo, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Que mais? Pra medicagdo, né, eu vejo aqueles casos de
depressdo, que geralmente sdo pessoas que ja vem com longa data, né, de... falta de... de

vontade de viver, ou de se decidir pelas coisas, né. Tristeza, insdnia, s vezes com ina...

Anexos
340



com... perda do apetite, do interesse sexual, é... Ou as vezes até com dores diversas pelo
corpo, né... € em... alguns com sintomas até meio... é... parandides, né, assim, desconfiados,
né, assim, idéias percecutorias... associado a um quadro depressivo, né. E a gente decide
entdo o uso... dos antidepressivos que a gente tem aqui na Rede, né, que de maneira geral
tém funcionado bem.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Caso a pessoa apresente intolerdncia a... dos medicamentos
que tem aqui, a gente encaminha ou d4 uma receita pra comprar fora, se a pessoa tiver
condicdo, né. Ou as vezes quando nio tem a medicagdo aqui, a gente encaminha... € a
pessoa ndo pode comprar, a gente encaminha pro Servigo Social da Prefeitura. Mas de
maneira geral ... 0 que resolve sdo as medicagdes daqui, né, ou... ou entdo quadros
psicéticos, né...e... 1... idéias perceptorias intensas, né, e... com apatia, né, desinteresse pelo
mundo... total, né. Ou muitas vezes, com perda do emprego, gente que freqiientava escola e

passa a se isolar cada vez mais, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ou entdo que tenha surtos repetidos com... as vezes com
internacdes freqiientes, né... e ai eu passo a atender aqui, né, medicar e... no sentido de...

evitar internagdes, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Bom, que mais eu posso falar? (tempo)
ENTREVISTADORA: E... nesses casos, dai vocé s6 medica.

ENTREVISTADO: Psicéticos... Eu ndo tenho feito grupos, né, ... quando pode
eu encaminho pra T.O. aqui, né, quando é possivel a T.O. atender. As vezes chamo a
familia, né, pra conversar, fago os familiares, os pais, né, ou esposa, né...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...eu... ¢ uma solicitagdo que eu fago com freqiiéncia, né,
dado que o paciente... psicotico, muitas vezes ndo... nio vé€ a necessidade de usar

medicagdo, né. Essa critica geralmente ndo existe, né, e muitas vezes eles abandonam a
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medicagdo, e chegam aqui agudizados novamente, né. E, as vezes, muitas vezes chegam
depois de ja ter feito, né, ocorrido uma internagdo desnecessaria... se tivesse usando
medica¢do, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ai eu pego sempre que venha com a familia, né, pra nio ter
muito... inclusive uma... uma avaliagio correta, né, de... do que que o... familiar vé daquela
pessoa, né, se realmente estd melhor ou ndo. Que mais que? (tempo)

ENTREVISTADORA: E... esses outros pacientes, que vocé medica com o
antidepressivo, por exemplo...

ENTREVISTADO: Uhum.
ENTREVISTADORA: ...vocé mantém sé na medicagio?

ENTREVISTADO: Alguns ... a... medicagdo, alguns eu encaminho pro grupo.
E... se o paciente pode participar, né... e... Alguns se negam a participar, ou porque... ndo
tem condi¢io por causa do trabalho, ou porque se sente pouco a vontade de participar em
grupo, né. E tem uma... alguns pacientes que eu estou atendendo em... é, em psicoterapia
psicanalitica, ndo €, que eu estou fazendo aquele curso do “...”.

ENTREVISTADORA: Sei

ENTREVISTADO: E. E... e atendo, assim, em psicoterapia uma vez por
semana. S3o0 pacientes, assim, que... eu vejo que... que se influenciariam, né, de um bom
resultado, teriam um bom resultado e que... a... onde a medicagdo... e o... ou mesmo a
participagdo em grupo nio foram suficientes. Pessoas que eu... é... oferego, e que tem a
possibilidade de vir toda semana, né, porque isso ndo é sempre freqgiiente, né, poder...
dispor de um certo tempo, 1¢....de... em média quarenta minutos. Ai eu tenho horario fixo,

né, na agenda, que eu a... atendo essas pessoas.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO:- E acrescido que eu estou fazendo curso de formagdo
também, né, em “..”, pelo “..”. Entdo ai é um outro lado que eu estou desenvolvendo

agora, entdo... tem que abrir uma outra perspectiva, né, um interesse... € que eu vejo que
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talvez eu posso fazer, né, claro que meio capenga muitas vezes, né dado as condicdes
daqui. Vocé ndo tem um divé, né, € essa sala do jeito que €, com a mesa, com as cadeiras,
né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO:- O espago... do tempo ¢ restrito, né. Vocé... tem uma

agenda cheia que vocé tem que cumprir em a demanda... que vocé tem que ter, né...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas, na medida do possivel, eu tenho feito esses
atendimentos também.

ENTREVISTADORA: Entdo, as vezes, o paciente passa pela medicagdo, pelo
grupo... vocé disse e se as vezes ndo funciona, se ndo estd dando resultado....

ENTREVISTADO: Aham, ai eu encaminho, né. Eu re .. eu pego e pergunto,
né... ou entdo eu vejo assim.. E que aqui a gente tem uma outra psiquiatra, que vocé

também vai entrevistar amanhi....
ENTREVISTADORA: E.

ENTREVISTADO: ...é, que € a “H” que esta aqui tem pouco tempo, né... é... as
vezes... é... sd0 pessoas que... a gente pode fazer assim: ela... d4 a medicagdo e eu
acompanho, né... no grupo, ou... ou em psicoterapia, né. Agora, tem ocorrido também de...
aquele paciente que eu ja mediquei... né, participar do grupo, ou fazer a psicoterapia,
porque... ndo da pra mim ser... rigido a ponto, né... de falar: “Nao, nfo vou te... atender esse

paciente porque eu passo... atendimento... medicamento s0”, né.
ENTREVISTADORA: Hum.

ENTREVISTADO: E, e ai, né, quem que vai fazer isso? Se eu posso estar
fazendo, se eu tenho a possibilidade, se eu acho que a pessoa vai se beneficiar? E o que eu
acho bom aqui, é que de certa forma eu... posso lidar com a minha agenda mais ou menos
agora... ainda mais agora tendo uma outra psiquiatra, ai favorece isso, né. (tempo) E o que

mais que eu poderia falar? (tempo)
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ENTREVISTADORA: Fora essa... esses encaminhamentos que vocé citou,
formas de tratamento e fatores de influéncia , existem outras indicagdes... que vocé nao
tenha falado?

ENTREVISTADO: Nio, de maneira geral ¢ isso mesmo, né. As vezes eu fago
visita domiciliar, porque sdo pacientes que nio podem vir aqui, ou porque estdo em surtos
agudos, né, ou pro... pacientes com... problemas... sdcio... social grave, né, acrescido de
doenga fisica, limitagdo fisica mesmo, né... € que a gente tem que avaliar se isso se... se €

caso de... que precisa de interna¢do ou ndo. né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas, de maneira geral, como a agenda estd sempre cheia,
quem tem feito mais essas coisas ¢ a... Terapeuta Ocupacional, que... que antes tinha
quarenta horas e agora houve uma redugdo acho que pra trinta horas, né. Entdo eu... eu
como fico aqui vinte horas semanais, que € um periodo s6... do dia......a agenda est4 sempre
lotada, né. E... eu tive aqui varios meses sozinha, né, entdo era... praticamente impossivel
sair pra fazer visita domiciliar.

ENTREVISTADORA: Al, nesses casos, a T.0O. que fazia entdo?
ENTREVISTADO: T.O., né, e tem a psicloga também, a “x”, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ela faz trinta horas e as vezes ela ia também. Vocé vai

entrevistar s6 0s psiquiatras, ou...
ENTREVISTADORA: S6 os psiquiatras.
ENTREVISTADO: Aham.
ENTREVISTADORA: Sé os psiquiatras.

ENTREVISTADO: Uhum.
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ENTREVISTADORA: Mas a decis3io sobre a internagdo.é, fica... a seu
critério?
ENTREVISTADO: Sim. Aif se... o paciente nio pode vir aqui, né... € a gente

vai 14, ou se no caso de... da gente de... também ndo poder... ir até 14 e eles ndo puderem

trazer aqui, a gente pede que... que solicite a ambulancia, né, ai... fazer a avaliagdo.
ENTREVISTADORA: Solicita a ambulancia pra trazer aqui?

ENTREVISTADO: E, as vezes nem vem aqui, né, ja vai direto pra... pra
internagdo, pra... Pronto-Socorro, né, da... da “...”, n€, ouda “...”...

ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADQO:-...pra avaliagdo. Mas de maneira geral, ou vem aqui, n€, ou

a gente vai... até o domicilio da... paciente.

ENTREVISTADORA: E se o paciente vem aqui, €... que fator leva vocé a se

resolver...
ENTREVISTADO: Pela internagdo?
ENTREVISTADORA: ...pela internaggo.

ENTREVISTADO: Bem, quando a situacdo familiar estd muito critica, né, que
eu sou... que eu vejo que... € dificil pra o familiar, por exemplo, sé for o caso de um filho,
né, de... é, é... que estd na... e os pais trabalham, né, e que eu vejo que a... o uso da
medicagdo, né, ndo vai poder funcionar, nfo vai ser dado adequadamente... E tem estruturas
familiares tdo dificeis, né, que vocé tem que optar muitas vezes pela internagdo, pelo menos
por um curto periodo, até que a pessoa... né, melhore um pouco e possa, de certa forma, se
responsabilizar por vir aqui.. pelo menos sozinha, né... e.. usar a medicagdo
adequadamente.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Tem pacientes que... que apesar disso ndo funcionar assim,
eu... tenho deixado sem internagdo porque eu... €... a gente tem medicagéo de depdsito, né,
depo... os neurolépticos de deposito, né. Entéo e.... vocé pode aplicar uma vez por més, né,

injetar e dar exame, e vocé sabe que durante aquele més, de certa forma, a pessoa tem em...

Anexos

345



um nivel sangiiineo mais ou menos compativel da medicagdo, né, e... € um pouco pedir pra
vir... mensalmente, ou... ou entdo receitar a medicagdo, né, pra ele vir pegar... de quinze em

quinze dias, né, e apli... ele tomar aqui mesmo a injegéo.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Tem pacientes que preferem inclusive, né, usar...
medicagdo injetdvel assim... uma vez por més, do que estar tomando comprimido todo dia.

Ai eu fago de acordo com a... com a... como a pessoa...sente também, né.
ENTREVISTADORA: De acordo com o que o paciente escolhe?
ENTREVISTADO: E, ... se ele d4 a preferéncia, né.
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: E eu acho que tem funcionado, né, eu acho que o nosso
nivel de internagdo aqui € muito baixo, assim, pelo menos da... da regido que a gente da
cobertura aqui, né, raramente eu estou encaminhando paciente pra internagfo... psicéticos

mesmo.
ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: E tem vérios casos que eu acompanho aqui, né...As vezes
alguns até com retorno a cada dois meses, a... outros com retorno a cada trés meses... € que
vem direitinho, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Eu acho que o que € mais dificil a gente acompanhar aqui é
alcoolistas, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Nao sei se € porque eu acho dificil tratar alcoolistas.....é...
baixa adesdo porque € programa, né.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ja trabalhei com grupos de alcoolistas, né, €... € € uma
coisa assim, que eu acho dificil. E...eu...ou encaminho pra... a “H”... que € a outra
psiquiatra, né, pra atender, e...ou entdio... s€ 0... S€ €u vejo que... que O paciente estd
disposto, né, a... a ser atendido, né, regularmente, eu... eu posso atender também alguns
casos, né. Mas de maneira geral, eu acho que eu tenho uma certa resisténcia pra tratar
alcoolistas, eu acho muito dificil.

ENTREVISTADORA: Vocé acha que € esse fator o que te leva a encaminhar
pra “H™?

ENTREVISTADO: E. E nem sempre, né, porque aqui ...ela nfio estd aqui ha
tanto tempo, né. Eu trabalhei muito tempo sozinha aqui, né. E tem aquele outro ser...
servigo ai da Prefeitura, né, que atende é... alcoolistas e drogaditos, né, que era ali na Rua

«..”, né, do...agora parece que mudou, né. E... s vezes eu encaminhava pra 1a também.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ou encaminho pra o “..”, né. E aqui tinha um grupo,
também, que era feito pra alcoolistas, onde a “X”, que € a T.O., participava e a... a “X”, que
¢ a psicdloga, faziam o grupo. Mas ai, como sempre né, foi... de... desaparecendo, né, os
participantes do grupo, né. Os pacientes. E... ndo sei, eu... eu ja trabalhei muitos anos com
grupo de alcoolistas e é sempre a mesma historia, né... a participa¢@o ¢ minima.

ENTREVISTADORA: H4 um grande abandono...
ENTREVISTADO: Isso...
ENTREVISTADORA: ...uma evaséo.

ENTREVISTADO: Hamham! Inclusive che... é... dos grupos que eu...
participava com esses pacientes, tinha gente do “...”, né, que a gente chamava pra... pra dar
palestras junto, pra participar, né...pra dar o enfoque deles, né... mas mesmo assim...
Atendia familiares de alcoolistas, grupo do “...” com os préprios alcoolistas, mas... ndo sei,
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eu acho que... o retorno foi muito pouco. Ai eu acabei desistindo. E drogaditos é... sdo...
poucos que me procuram aqui, né, que procuram... Tem alguns que... € aqui € uma regido

cheia... né, nesse bairro “...” ai, né, que € a favela ai...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... a gente sabe que a droga aqui corre solta, né...e pelos
proprios pacientes que procuram aqui, né, que... sio pais ou sdo irmdos, né. Pessoas
que...fazem uso de droga, eles raramente procuram aqui espontaneamente, a nio ser
for¢cado, muitas vezes pela familia. E quando vem, é... logo depois abandona também, né,
ndo da segmento, nio da.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E eu sei que esse é um problema de Satide Publica, né, um
problema sério... mas €... e... eu ndo conhego nenhum, assim, trabalho, né, com resultados

realmente... assim... inspiradores, né... pra eu conti... dar continuidade a qualquer trabalho.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Eu nfo... porque mesmo que vocé... €... trate de um...
digamos um... paciente psicotico, e que vocé ndo vé tanta melhora, né... mas alguma
melhora existe, né. Existe da inser¢do dele na familia muitas vezes, né, de... quando esta
lidando... do contato com vocé mesmo. Mas esses outros pacientes, eu acho que eles
escapam muito da gente né, alcoolistas e drogaditos. Eu acho que tem muito influenciado
com que...o retorno que a gente tem, né, sem duvida alguma.

ENTREVISTADORA: Sei. E quando algum paciente... drogadito, é... chega a
te procurar, ... qual, normalmente, tem sido o fator que vocé procura relevar pra ver o que
fazer?

ENTREVISTADO: Eles muitas vezes, quando procuram, € pra internagao,
junto com algum da familia, né. Ou os pais, né, ou irmios, ou parentes mais proximos, né.
Ou... geralmente ndo € pra ... €... tomar uma medicagdo ou fazer um acompanhamento, né.
E pra internagdo, que a familia acha que a situagéo est insuportavel, né, e que a pessoa estd
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muito agressiva em casa, que eles nio agiientam mais, que esta vendendo as coisas da casa,
né, roubando... dentro da propria casa, vendendo esses... bujdes de gas da casa pra...
adquirir a droga. E € assim, né. Até préprio mantimento, né, arroz, feijdo... vende tudo, né.
Entdo a familia acha que nfo é... geralmente pessoas tudo muito pobres, né, com baixo
poder aquisitivo, entdo... eles acham que ndo tem solugdo ndo e ja vem... ja... e sdo historias
ja... de anos, assim.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Ai eu encaminho, e quando estd muito dificil assim, eu
encaminho pra internagdo. Eu acho que é... porque eu sei que se eu der alguma medicagéo,
se eu propor um tipo de atendimento... ndo... ndo tem adesdo e interesse. E encaminho

também pra esses... €... Servigos, né, de... da, da “..” 14. Ou entdo, encaminho pro...

Hospital-dia, né, se ha interesse, né... do ... ai, né.
ENTREVISTADORA: Se ha interesse do paciente?
ENTREVISTADO: Isso, e da familia também, né.
ENTREVISTADORA: Certo.

ENTREVISTADO: E o que mais que a gente poderia falar? Periodicamente nds
temos a reuniio nossa aqui da equipe, né, que trabalha a cada quinze dias, mais ou
menos...onde a gente discute os problemas, nio €... ou com algum paciente, ou com... 0
préprio andamento do Servigo aqui, né, a insergdo da gente no Posto de Saide, né. A... T.O.
faz grupos, né... também... Eu acho que talvez fosse interessante voc€ ouvir essas outras...
pessoas, né. Porque a gente trabalha em equipe aqui, nio?!

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Nio sei porque que vocé optou por trabalhar s6 com
Psiquiatra, né?!

ENTREVISTADORA: Por que eu optei?

ENTREVISTADO: Aham.

ENTREVISTADORA: Foi minha escolha para esta pesquisa, a escolha do meu
tema, do que € que eu ia buscar no Mestrado..
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ENTREVISTADO: Porque...porque a gente trabalha em equipe, né.
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: E um trabalho onde... a gente dividi um pouco, o trabalho,

ENTREVISTADORA: Aham. Mas eu elegi, pelo menos nesse primeiro

momento OUVIr..
ENTREVISTADO: O Psiquiatra?
ENTREVISTADORA: ...o Psiquiatra. Buscar a visdo do Psiquiatra.

ENTREVISTADO: E. Eu acho que... a visio minha de Psiquiatra tem se
modificado, ndo é......por... pela propria... pelo proprio percurso que eu tenho feito, né,
primeiro de procu... pra... grupos, depois essa... de... de... formaggo em “...”, né.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: Entdo vai modificando, né. Mas, é claro, né, tem... tem a
outra parte, n€, que € a parte medicamentosa, que também acho que ¢ importante, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E ndo... falar a verdade, eu nio sei estabelecer mais
prioridades, né. Onde que... termina um, aonde comega a outra, né.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: E eu vejo... estou... num momento onde eu vejo como...
muito importante, né.

ENTREVISTADORA: Aham.
ENTREVISTADO: Nao sei qual é mais importante, mas que sdo importantes.

ENTREVISTADORA: Aham.
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ENTREVISTADO: Eu acho que... ndo sei. Vocé tem que perguntar ai.

ENTREVISTADORA: Vocé quer que eu pergunte? Eu vou perguntar entdo:o
que mais vocé acha importante... estar me falando sobre esse assunto, sobre os fatores que

influenciam as indicagdes de tratamento? O que mais, na sua visdo, vocé acha importante
me falar?

ENTREVISTADO: Olha, é... é tdo amplo isso, né. Porque... quando vocé
recebe um paciente, vem desde uma histéria, né, que vocé monta a histéria clinica junto
com o paciente, né, onde vocé ouve um relato de vida e ali vai determinado, né, muitas
coisas: 0 que vocé pensa, 0 que vocé... acha junto com o paciente, que pode ser feito, né.
Ent3o so... é um... umas decisdes que vio sendo baseadas na sua experiéncia tedrica, né, e
a sua experiéncia pratica, né, e sua vivéncia no Servigo, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... é... s30 mu... muitas variaveis, né, que determinam a

sua atitude aqui.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Desde vocé estar numa escuta, né, que... que favorece ao
paciente falar de si, né, ter um tempo diferente de outros... atendimentos onde, por
exemplo, Clinica que estd sobrecarregado, né. Muitas vezes atende o paciente em quinze

ou menos minutos, ndo €, dez minutos.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO.:...uma agenda! Da mesma forma, o ginecologista, né, o
pediatra também, né. Entdo quando o paciente chega aqui, primeiro ja comega assim, que
ele ndo precisa ficar desde cedinho aqui na fila, né. Cinco horas as ve... alguns vém... cinco
horas ja ficam na fila pra marcar agendamento com o Clinico, né, ou com o ginecologista,
né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, com... com a gente € assim, com 0s psiquiatras aqui,
aqui, é... vem e marca, né. Tem a agenda 14 e marcam, né.

Anexos

351



ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Sem precisar ficar de... vir de madrugada pra pegar, né. E
se estd num quadro, assim, agudizado, a gente...atende como extra, né. Tem sempre o que
cada um de nds pode atender... dois pacientes extra.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: E é possivel isso sim, sem precisar, né, ficar... aguar...
aguardando muito, né.

ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: E... tem o Servigo de triagem, né, que... que as vezes a
minha agenda est4 tdo... cheia, né, que nio da pra... de pronto eu fazer um atendimento.
Entdo a... €... até... quando eu estava sozinha, eu ndo fazia a triagem, né. Eu deixava que... a
T.O. e a...psicologa fizessem, né, essa triagem... pra saber, né, determinar se era uma
coisa... que tinha a ver com... 0 uso da medicag@o, ou se era mais pra participar de grupos,
né. Ou que, que era, né... Elas faziam a triagem e ai eu... e eu ia recebendo mais os casos de
medicacgdo, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Agoracomo...

FIM DO LADO A DA FITA.

ENTREVISTADO: Tem uma procura... espontinea, né. Eles chegam ali na... na
recepgdo € comecam a falar que... vieram porque... estdo com uma série de problemas, ou ja
vém muitas vezes ja com o sentido de procurar a psicéloga, né. Geralmente eles nio falam

ENTREVISTADORA: Ta.

ENTREVISTADO: E com a psicologa, né. E ai es.. ou alguns ja vém
procuran... procurando o psiquiatra espontaneamente, mas com muito receio, né, porque... o

psiquiatra € aquele que lida com a loucura, né.
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ENTREVISTADORA:- Ta.

ENTREVISTADO: Uma idéia... em geral € isso né. E que... se eu procuro um
psiquiatra, portanto eu sou um louco, né. E vem com receio, né, e depois a gente conversa
aqui e... procuro, né, desmistificar um pouco isso da loucura e... como € que €les se sentem,
né. Tanto € que quando eu chamo 0s... é... por exemplo, tem um paciente que € casado, ou
uma... uma paciente casada, que eu chamo um dos... companheiros pra participar aqui, n€,
é... fica muito receio, né, de que... porque vai chamar o companheiro porque que vem aqui,

né, se... um certo medo, né, assim, que se eu vou dar bronca, o que que € que eu... né?

Eu costumo escrever um... nesse papel aqui mesmo, de receitudrio, costumo
por assim: pra comparecer na...nessa data, no horério tal, pra tratar de assunto referente a
saude da pessoa que esta em tratamento aqui, né, e ai a gente...comega a conversar, ne. As
vezes, muitas vezes sdo.. na maioria das vezes mulheres, né, reclamando do

relacionamento e... e da dificuldade que tem de conversar com o companheiro.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... tem funcionado também assim e... acho que tem dado

certo.
ENTREVISTADORA: Vocé chama entdo o companheiro...

ENTREVISTADO: Quando vejo que..quando € uma soli.. solicitagdo do

paciente, né...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...eu, quando eu vejo que € necessario, n€...porque eu tenho
no grupo, pacientes que s@o esposas de alcoolistas, né.

ENTREVISTADORA: Ta.

ENTREVISTADO: E... e € uma reclamagao freqiiente, né... do comportamento,
as vezes da agressividade, né...da falta de tolerincia, n€.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Problemas no relacionamento sexual. Ai.. procuro
chamar...

ENTREVISTADORA: E vocé atende como esse...

ENTREVISTADO: Atendo o casal. Atendo o casal. E vejo, né... e as vezes é...
muitas vezes sdo pacientes que estdo no grupo, ou entdo que estio fazendo
acompanhamento individual aqui. Agora, tem pacientes que se recusam, né. Acham que...
que venha o companheiro ou a esposa, né... conversar aqui, porque eles acham que é um
assunto muito... hum! (limpada de garganta) particular deles, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ou se sentem inseguros, né. Ai eu dou o tempo, se a
pessoa... € deixo em aberto... quando quiser a gente pode fazer isso.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo tem pacientes, por exemplo, que ja tem dois anos que
estd no grupo, agora é que vai trazer o companheiro, né. E que achou que... est4 re... estd no
momento, né, proprio que pode trazer, né, e vai se valer disso ou que adquiriu mais

confian¢a em si proprio, né... no tratamento em si.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Atendo adolescentes também, quando procuram, né, mas
geralmente €...criangas e adolescentes vem mais com a psicologa, né. Nio... tenho o habito
de atender, nunca trabalhei com criangas, né. Entdo, fica mais com a psicéloga
atendimento de criangas. Adolescentes eu atendo alguns. Raramente medico, né, a ndo ser

que seja um quadro de reincidéncia... de uma psicose, ndo é.
ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Mas, ai, sempre com a presenga da familia também, né.

Pego pra familia vir...quando precisa de medicag@o. Quando nfo... Tem um paciente que eu
estou fazendo... estou acompanhando em psicoterapia.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Um jovem de... dezesseis anos, né.
ENTREVISTADORA: Em psicoterapia individual?
ENTREVISTADO: E.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... tem caminhado. Devagarzinho, mas tem. Mas a grande
demanda mesmo, s3o pessoas adultas e... mais do sexo feminino... que procuram mais. Tem
crescido um pouco o nimero de atendimento a pessoas acima de sessenta a sessenta € cinco

anos, né.
ENTREVISTADORA: Uhm.

ENTREVISTADO: Tem alguns com... doengas neurologica degenerativas, ou
entdo com... envelhecimento precoce, né, Alzheimer. Tem... ou entdo complicagdes...
neurologicas, né, ap6s derrame. A gente atende, também, com distirbios de

comportamento, né. Pessoas com deficiéncia... de desenvolvimento, né.
ENTREVISTADORA: Uhum. E vocé faz o que com esses pacientes?

ENTREVISTADO: Ba...basicamente o acompanhamento medicamentoso,
porque a gente encaminha pros outros Servigos de atendimento a pessoas com deficiéncia.
E estd sempre lotado, né, sempre lotado. E os pacientes, depois os familiares, dao
retorno...dessa dificuldade de ndo ter o que fazer com essas pessoas. E ¢ realmente dificil,
né, mas nio tem na Re... uma... assim na, no Servigo, uma coisa, né, estruturada no atender

a essas pessoas assim, né. Sdo mais entidades que funcionam ai, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entidades mistas, com fundo privado e... alguma ajuda da
Prefeitura, né.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E eu acho que o que € grande, que a gente poderia melhorar
muito aqui, era o atendimento em criangas, né. Ter profissionais pra atender criangas, né,
ou nas escolas tivesse profissionais pra atender crianga e adolescentes, né. Psicologos, né.
Mas, €, evitaria até de ter um grande fluxo, né, de... de encaminhamento pra c4, que... nio

da co... ndo... a pessoa ndo consegue atender toda essa demanda.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Criangas com problemas no... aprendizagem na escola, ndo

consegue, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E da Prefeitura parece que s6 um... local aqui que tem uma
pessoa que atende mesmo criangas e... e que tem uma especialidade nesse sentido de
atender criangas, né. Se a gente sabe que a infincia, né, € onde... dela é que parte toda
problemitica fu... futura, né, em grande... na sua grande maioria, seria de se priorizar
mesmo, né. Mas eu ndo vejo um... isso... ndo é feito, né, na Rede Publica ndo... de maneira
geral, ndo. E... eu atendo muitos casos, assim, que sdo de atendimento neuroldégico, né.
Porque é aquele limite, né, onde comegca a Psiquiatria e onde comega a Neurologia? Entio,
assim, quando vém pacientes, né, que na realidade sdo pacientes com crise convulsiva, né,

epilepsia, que sdo muito freqiientes...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ..sou eu que tenho atendido aqui, né. Entdo, passar
medicacdo, né, porque o Clinico acha que nfio € com ele.

ENTREVISTADORA: Ta.

ENTREVISTADO: Entdo... o pediatra também nio, né. Entdo vem... me
procuram, né, e como ndo tem... neurologista na Rede, né... se tem é s6 mais em alguns...
Postos de Saude raros, né, mais centrais, eu acabo atendendo e medicando e quando
necessario faco o encaminhamento pro neurologista.
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ENTREVISTADO: Que eu trabalho vinte horas por semana aqui, né. Tem

dois grupos que eu fago, de uma hora ¢ meia.

ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: Tem algumas psicoterapias individuais. Entdo que que resta

de horario, né... pra atender medicagéo e tudo que eu tenho que atender?
ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Entio, é o meu limite... né...dentro da institui¢go.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Fora que a gente... quinzenalmente também tem reunido da
equipe, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Entdo o horario fica todo preenchido, n€.
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADOQ: Entdo eu tenho... a minha agenda fica assim, muitas vezes,
a cada dois meses ji estd, né, cheia. Agora melhorou bastante com a vinda da outra
psiquiatra, porque a gente ndo atende sO a nossa...regido de cobertura aqui, né. Nos
atendemos também do “...”... porque ndo tem psiquiatras la, né. Ndo tem... ndo tem Saude
Mental, né, entdo vem pra ci. E muitos pacientes que... que periodicamente, €... alguns
servigos entram em crise, porque... €... ou o psiquiatra sai, ou... pede demissdo... € esses
pacientes de... ou... da regido “...”, né, vem pra ca, certo, € ai eu tenho... eu comego a
atender, né, o... E ai, depois, uma vez formado o vinculo, ele ndo quer... eles ndo querem ir

embora, né, ndo querem... voltar pra sua antiga... area de cobertura, ne¢.
ENTREVISTADORA: Entdo permanecem aqui?

ENTREVISTADO: E, ai permanecem, né.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E ai fica dificil também, né, vocé mandar, né. Entdo por
isso a agenda esta sempre cheia também, sempre lotada. (tempo) Bom, que mais? (tempo)

ENTREVISTADORA: H4 mais alguma coisa que vocé queira falar sobre o

assunto ou ...?

ENTREVISTADO: Por certo deveria ter, né, mas eu nio lembro assim, né.
Teria que... vocé teria que... acompanhar a gente aqui no trabalho, no dia-a-dia... pra saber
0 que que €, né, assim, de fato, o que que é isso aqui, né.

ENTREVISTADORA: Sei.

ENTREVISTADO: O que que ¢ lidar com essas questdes aqui, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E uma visio muito superficial, essa que eu dei, né... e...
Nao sei se vocé ja trabalhou em Rede Piblica, se... se vocé tem essa experiéncia...de como
€, né.

ENTREVISTADORA: Vocé acha que ¢ uma visdo superficial essa sua...

ENTREVISTADO: Ah, eu acho...

ENTREVISTADORA: ...0 que vocé passou?

ENTREVISTADO: ... eu acho que é muito superficial, né. Porque vocé falar de
alguma coisa é... é vocé... limitar, né. E diferente de vocé vivenciar, né, a coisa em si.

ENTREVISTADORA: A linguagem tem os seus limites.

ENTREVISTADO: E, claro.

ENTREVISTADORA: Entio esta bom. Se nio ha mais nada, acho que

podemos encerrar, entdo.

ENTREVISTADO: Esti bom. Hoje est4 mais trangiiilo, por causa da greve de
onibus, né, entdo alguns pacientes faltaram.

ENTREVISTADORA: Ah! E um fator que interfere?
ENTREVISTADO: E!
FIM DA ENTREVISTA.
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9.5.7. Entrevista N° 7

ENTREVISTADORA: Entéo, Dr. “G”, a questao € essa...eu gostaria que o
senhor me falasse a sua visdo sobre os fatores que influenciam as suas indicagdes de

tratamento na Unidade Basica.
ENTREVISTADO: Sim, mais nas indicagGes de tratamento psiquidtrico?
ENTREVISTADORA: E... os fatores que influenciam essas indicagdes.

ENTREVISTADO: Bom, em primeiro lugar, eu gostaria de colocar que... €...
nesta Unidade, como... € comum nas outras Unidades da Rede Publica de Campinas, o
nosso trabalho na area de Saide Mental é um trabalho de equipe. E esta equipe tem uma
composi¢do minima que consta de: um psiquiatra, um psicologo, uma Terapeuta
Ocupacional e ... uma Assistente Social. Nesta Unidade, atualmente, nés ndo dispomos de
Terapeuta Ocupacional. Eu sou um psiquiatra de vinte horas, hd uma psicéloga de vinte
horas, ... uma Assistente Social de quarenta horas. A en... a porta de entrada dos pacientes
para a drea de Satide Mental nesta Unidade € o que nés chamamos de triagem. Essa triagem
é feita em rodizio pelo psiquiatra, pela... psicéloga e p... pela Assistente Social. Eu ia me
lembrando; nés temos também uma enfermeira com dedicagdo parcial a equipe de Saide
Mental, que participa também da triagem. A triagem busca identificar a necessidade de
tratamento na drea de Saude Mental. E nessa oportunidade, a pessoa € encaminhada para o
atendimento psiquidtrico, ou, atendimento psicologico, ou as vezes.. A enfermeira
...também participa da triagem.......(retomada apés um incidente com o microfone)... Ah!
sim... Estava dizendo que...é...0 caso é encaminhado pra...o tratamento com o psiquiatra e
com a psicéloga, né, ou preferencialmente, num primeiro momento, para...0 psiquiatra. E,
como psiquiatra...desta equipe, eu...é, participo, €, do a..do atendimento quanto ao
tratamento medicamentoso, né, individual, e participo também de grupos. Eu participo
junto com a psicéloga de um grupo de psicoticos, um grupo de alcoolistas, e tenho sob...os
meus cuidados, um grupo de pacientes neurdticos. Entdo, as minhas atividades como
psiquiatra, sdo de: diagndstico clinico; tratamento...medicamentoso e...psicoterapia de
grupo. Eu ndo fago, aqui nesta Unidade, psicoterapia individual. A...a quase totalidade, pra
ndo dizer totalidade dos pacientes, que procuram ajuda via a porta do psiquiatra é...sdo
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confirmados como realmente pessoas necessitadas de tratamento. E claro que a intervengio
medicamentosa depende do nivel de ansiedade do paciente, ndo €, ou entdo do grau de sua
depressdo, que s3o sintomas mais ou menos...universais dentro da clientela psiquistrica. E,
outras...manifesta¢des, €...especialmente no ambito das psicoses, né, delirios e alucinagdes,
€ que necessariamente exigem...a intervengdo medicamentosa. Entdo... é.. em... num
primeiro momento eu quero ressaltar que...a...a totalidade, ou quase a totalidade dos
pacientes que buscam a...essa ajuda através do atendimento psiquiatrico, ndo é, realmente
sdo pessoas... necessitadas de tratamento e comumente..hda uma intervengdo
medicamentosa. Quando... o.. o quadro apresentado é...vamos dizer, puramente
psicogénico e o nivel de...ansiedade ou grau de depressio do paciente ndo sio tdo
importantes, entdo, eu dispenso o tratamen... 0... 0 tratamento me... a... ou intervengio
medicamentosa, e encaminho o paciente exclusivamente para a abordagem... psicoterapica.
Mas o que é mais comum, é que haja uma intervengdo medicamentosa mesmo que
temporaria no caso de neurose ou distirbios afetivos, né.. uma
intervengéo...€...concomitante...de tratamento...a intervengdo medicamentosa e abordagem
psicoterapica, € a medida que o paciente progride na abordagem psicoterapica a gente vai
fazendo um desmame... progressivo da medicagdo até suspendé-la totalmente. Entio, é...
com essa populagdo, € ...e tendo em vista...a...a demanda de um alivio mais ou menos
pronto da ansiedade, da depressdo, €...¢ muito comum que, haja, da parte do psiquiatra essa
mtervencdo...medicamentosa, né?

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: EntZo eu creio que, é...eu ja estou, pelo menos em parte,
respondend psicdtico... € que... é... entre cujos sintomas nfo tem uma consciéncia de seu
estado mérbido, né, tem uma... o juizo de realidade perturbado, entdo nio se considera
doente... quer dizer, o proprio paciente no... ndo quer ou nio espera tratamento, nio €, mas
a familia... demanda... esse tratamento e muitas vezes pelas alteragdes, ou pelos transtornos
que conduta que o paciente apresenta, hid uma ansiedade grande da familia para uma pronta
intervengdo e um pronto alivio destas manifesta¢des.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo diriamos assim: a expectativa ou demanda do
paciente individualmente e da familia, né, em relagdo ao pronto alivio dos sintomas, € um
dos fatores que indica a intervengdo psiquidtrica medicamentosa.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: A maioria desses pacientes sio de um poder aquisitivo
baixo, né. Entdo a U... a Unidade de Saude estd equi... equipada com... a... uma linha
medicamentosa basica, né, que €... é... que é... mantida pela Secretaria da Satde de tal
forma a garantir praticamente uma cobertura e... de amplo espectro das necessidades

medicamentosas... do, do paciente, ndo €7
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Esse ¢ um esclarecimento que... convém, €, colocar aqui.
Desliga um pouquinho que eu vou... me situar ainda na... e... a... desliga um pouquinho...(
referindo-se a ‘pensar um pouco para depois responder’, olhando a carta que eu havia
encaminhado. Deligo o gravador. Ele 1€ a carta novamente € volta a falar).

ENTREVISTADORA: Posso continuar ? (indico o gravador).

ENTREVISTADO: Pode continuar. E... nfio tem importancia a ...( refere-se a

interrupgéo).
ENTREVISTADORA: E... nio tem...
ENTREVISTADO: Ah! N&o tem importancia.
ENTREVISTADORA: Néo.

ENTREVISTADO: Bom, a questdo entdo que vocé me coloca € quais sdo os
fatores que... levam a indicagdo... do tratamento, né?
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... bom, eu ji referi a um... a um fator. Um segundo fator,
€ de ordem...€... psicopatoldgica, ndo €, ou seja, €... nds indicamos tratamento pras pessoas
que é... realmente sejam porta... portadoras de algum transtorno... psiquico, ndo é. E..
desde... um transtorno... de... menos monta, ndo é, que eu poderia chamar de uma reagdo
neurotica, até transtornos mais graves, né... é, como a neurose propriamente dita, que é um
transtorno mais estruturado... de personalidade, uma psicose, ndo €. E... nés temos... um
contingente grande de pacientes epilépticos, pacientes deficientes mentais com distirbios
de conduta ou mesmo com antecedentes, ou episddios recentes de psicose, né. Entre as
psicoses, predominam as psicoses esquizofrénicas, né, ¢ as psicoses afetivas e temos
também... pacientes alcoolistas € muito raramente nesta Unidade ndés somos procurados...
por pacientes drogaditos. Isso ¢ uma ocorréncia rara... aqui na Unidade. Entdo € claro que a
indicac@o de tratamento &... tem... como ponto de partida é... o fato do paciente ser portador

de uma patologia... psiquica, né?
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... eu me referi entdo a essas... entidades diagnosticas, né.
E... e... na verdade... é... empiricamente na... na fo... na, na... no levantamento, é, de dados

que permitam uma avalia¢dio diagnostica, €, do caso, ndo é...
ENTREVISTADORA: Hum...

ENTREVISTADO: ...a gente constata que, numa situagdo ou noutra, nio é, ha
uma preponderdncia, né, basicamente... em determinados casos, de fatores organicos. Em
outros, ha uma preponderincia de fatores psicogénicos, né, e ha casos em que a...releva a
importéancia de fatores sociais, nio €, é... e numa visfo...a visio que a gente tem da... da
patologia mental ¢ de que ela é multi..determinada. E nessa multideterminagio é...
sobreleva a importancia hora fatores... basicamente orgénicos, né, ou endégenos, como no
caso... das... é... psicoses esquizofrénicas ou as psicoses afetivas, né, ou fatores
psicogénicos como nos... nos transtornos neurdticos, ndo €. E... mas... é... sempre ha uma

interveniéncia associada de varios fatores, nfo é; fatores bioldgicos, psi... psicolégicos e, e
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sociais e nesse ou naquele caso se destaca... a importancia de um ou outro fator, né? E...
entdo... a.. a indicagdo do tratamento... psiquidtrico, €, particularmente mé...
medicamentoso, ndo ignora a importdncia de outras intervengdes. Por isso € que nds
trabalhamos em equipe, nio €...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...e... é... é comum que os pacientes recebam uma atengéo
ao mesmo tempo do psiquiatra, do psicologo, da Assistente Social e aqui nés néo dispomos,
mas eventualmente se temos...a mdo, a Terapeuta Ocupacional. Ela também faz a sua
intervengdo, ndo é? Entdo... a gente ndo tem uma visdo unilateral...do paciente, ndo €, ou...
U... uma visdo uni... dimensional, de uma dimens3o Unica. A gente encara a pessoa como
uma totalidade indivisivel, né, e que esses multiplos aspectos tem que ser contemplados...

né, para...uma maior eficacia...ou resolutividade do tratamento na 4rea... de Saude Mental.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ainda falarei sobre as in..as internagdes. Eu me
permitiria... eu fazer uma consideragdo. E que eu sou um psiquiatra j... de “...” anos de
pratica. Eu... embora... embora os avangos na 4rea da Satide Mental, especialmente, €, pelo
trabalho... através do trabalho de equipe, a... a... € a... 0s... a... 0S avangos no, no, no aspecto
de reabilitagdo psicossocial, etc, eu acho que... a grande caréncia ainda na... na area da
psiquiatria, ou da, da Satide Mental, ¢ a politizagdo das agdes em Saude Mental, né. E... eu
acho que a Saide Mental devera, pra cumprir melhor os seus objetivos, encami... ca...
caminhar na dire¢do...da democratizagdo ndo s6 do conhecimento...da area de Satde
Mental, mas também, das praticas de Saide Mental, né. Eu estou me referindo
especialmente a uma participago...mais ativa da populagio, nas agdes, na discussdo das
politicas de Satide Mental. E, por isso, uma participagdo... mais ativa nas agdes de Saude
Mental, ndo é. Eu acho que Saide Mental ¢ um campo muito complexo que, €... desborda
os limites, é, da... da atuagdo técnica. Porque, por muitos psicologas e psiquiatras que nos
tenhamos, nés nunca daremos conta do volume da problematica... psiquica... humana... ndo

€?
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E eu acho que a ajuda na area...Mental, também deve ter a
participagdo...da comunidade como um todo e, a exemplo da, da propria ajuda religiosa, né.
Entdo, eu me referiria, por exemplo, a experiéncia de Alcodlicos Andnimos, que € uma
experiéncia que nasceu fora do dmbito da Satide Mental oficial, né, vamos chamar assim, e
que... € um... é uma... € um... subsidio importante na recuperagéo...de... de alcoolistas... né?
E uma experiéncia que eu conhego... €... mais ou menos proximamente, nio €, € tenho
reconhecido...a...0...a importancia da...de Alcodlicos Andnimos na recuperagdo de
alcodlatras... ndo €. Entdo eu acho que a... a Satide Mental oficial, ou seja, a Satide Mental...
como uma area profissional ou de profissionais psi, ndo é, ela... ela ndo deve ficar restrita
ao ambito dos profissionais, mas ela...cla deve ser democratizada, ela deve incorporar a
participagdo da populacdo de uma modo geral, ndo é. E daquelas areas afins... com a Saude
Mental... ndo é. E, eu acho que os sociblogos, os antropologos, que também s3o... é... gente
da area Académica, tém a ver com Saide Mental... Acho que filosofia tem a ver...

ENTREVISTADORA: Uhum...

ENTREVISTADO: ...com Satde Mental, ndo é. Economia tem a ver com
Satide Mental ou com os aspectos de politica de Satide Mental e a Saide Mental tem a ver
com os leigos... €... enquanto religiosos ou simples cidaddos, né. E, entdo, essa € uma... é
uma... € uma... esse € um sonho que eu acalento, assim, em termos de... de ver...os, 0s,
a...0s técnicos de Saide Mental atuando juntos com pessoas...leigas, ndo €, e que tem
alguma nog¢do, ou que para quem se passou alguma nog¢io de Saide Mental, e que no
quarteirdo, no bairro, etc., participe da intervengdo... €... com pacientes, que... €...podem
ser, desde que com a cobertura adequada, tratado até a nivel... do domicilio, ndo é,
minimizando mais ainda a... a internagéo nos hospitais... psiquiatricos, né. O que tem sido
um... um objetivo priorizade dentro, €, das politicas de Saide Mental, ndo €. Entdo essa
democratizagdo do conhecimento e das praticas, incorporando agdes que teriam a
participagdo de Agentes, €, de Saude... ndo técnicos, ndo €, como a populagdo de um modo
geral, eu acho que representaria um avango muito importante... dentro da drea da... da
Saiude Mental...né?(tempo)
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ENTREVISTADORA: O senhor falou em internagdo. No caso, quando ocorre
algum caso pra interna¢@o aqui, s€ OCOITe...

ENTREVISTADO: Uhum.

ENTREVISTADORA: ...é...quais fatores o senhor considera para entdo se
decidir pela internagdo?

ENTREVISTADO: O de sempre. A indicag@o de internagdo decorre mais de...
é... pressdes ou condigdes sociais do que propriamente, €, de motivos técnicos, ndo €. A
rigor, se vocé dispusesse... de cobertura, €... no, no domicilio, na casa do paciente ...quer
dizer, com a... a... a possibilidade da interven¢do da equipe de Satide Mental na casa ou no
domicilio, enfim, no tratamento domiciliar e se...a... ocorréncia ou a emergéncia... de... um,
um quadro psiquia... ou... ou um quadro mental agudo no seio de uma familia, ndo viessem
em prejuizo da rotina de vida familiar... e tendo como conseqiiéncia por exemplo, no caso
da m3e de familia que adoece mentalmente, do marido ficar impedido de ir trabalhar...
coisas desse tipo, ndo €, essa intervencgo... poderia ser feita no proprio domicilio. Ocorre
que, ndo tendo equipe que atue a nivel domiciliar, ndo €, e al a angustia da familia € muito
grande, ndo €, no... em... em lidar com o doente ¢ ai a exigéncia ou a pressdo da internag@o.
Em segundo lugar, eu ressaltaria... a... o impedimento do...de um dos cénjuges, alguém da
familia, de... para dar cuidados ao paciente ficar impedido, entdo, de trabalhar, ndo €, o que
tra... traria problemas...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Porque o... 0 doente tem... se ele ¢ trabalhador, tem direito
a licenca médica, mas aquele que presta cuidado, ndo! Salvo se houvesse algum
dispositivo... legal que amparasse eventualmente o prestador de cuidados no... no seio da
familia, né. Entdo... é... sdo especialmente pressdes sociais, né, que... €... determinam a
internagdo. E claro que no se deixa de considerar o risco... é... eventual, especialmente da
conduta psicética para o proprio paciente, né, em termos de tentativa de suicidio ou entdo
risco para a familia ou para a vizinhan¢a em termos de... uma conduta... €... perigosa... em

termos de risco de pratica de homicidio ou danos fisicos ou a pessoas... periféricas (risos)...
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...em...no en... no en... no em torno do paciente. Fora essa
situagdo, a... a, a pressdo € realmente, assim, de ordem social, é... porque... 0, 0 paciente
atrapalha a vida da familia, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADOQO: Entdo, é... a gente procura intervir precocemente € evitar
que o paciente chegue a uma condig3o... agudissima em que ndo haja mais outra saida
sendo a internagdo. Mas, de uns anos a esta parte, nio €, com assisténcia ambulatorial,
especialmente no dmbito das psicoses, com o controle de pacientes mediante as chamadas
drogas de deposito, ndo €, entdo tem-se minimizado... de uma... a um nivel, assim,
importante, as indicagdes de internagdo, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Pra vocé ter uma idéia, aqui... é...num semestre aqui nessa

Unidade, a gente indica ai, diriamos,... uns seis, umas seis internagées por semestre...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ... sendo que s0..0 psiquiatra, atende...em média....no
minimo... cinquenta pacientes por semana... ndo €. Entdo....€ ...uma...é um indice minimo...

relativamente, € um indice minimo... de internagges...é...durante o ano.

ENTREVISTADORA: Seriam quase que umas doze por ano, uma média de

dez, doze por ano...

ENTREVISTADO: Isso, é. Vamos dizer vinte pra..né? Para a populagio
atendida, é um indice baixo. Indice baixo. Mas é que noés estamos fazendo uma
assisténcia... é... coerente com... a... a politica atual de Saide Mental, nio é,

que...recomenda...o tratamento prioritdrio a nivel de ambulatério, de Pronto-Socorro. E... €

a nivel de Unidade Psiquidtrica em Hospital Geral, nio €. Em 1ltima instancia, internagdo
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no hospital psiquidtrico, né. E claro que, na Rede, nos dispomos do tratamento a nivel de
ambulatério, nos dispomos também dos chamados CAPS, né, que sdo verdadeiros
Hospitais-dias, né, e temos a internagdo integral em dois hospitais aqui da... da reg...de

Campinas...ndo é. Entdio praticamente nds temos... é... estou me referindo aos Hospitais...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: O acesso...a0... a Unidade de Psiquiatria do “..” € um
acesso dificil porque a gente entende que... a... essa internagdo 14 € seletiva, né, tendo-se em
vista o interesse cientifico nos casos, né. Entdo, a gente compreende essa se-le-ti-vi-da-de,
ndo é. Entdio o nosso acesso a internagdo €...via o Hospital “...” e o Hospital “...”, que sdo
hospitais de convénio com a Rede Ptblica, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, é... razoavelmente, as Unidades de Saude que tem
equipe de Satide Mental, tem contribuido pra...efetivar a... essa... recomendagdo de politica
de Satide Mental de... evitar as internagdes.

ENTREVISTADORA: Uhum.

(tempo)

ENTREVISTADO: Vocé teria algum outro ponto que gostaria de...

ENTREVISTADORA: Esclarecer melhor?

ENTREVISTADO: E.

ENTREVISTADORA: O senhor falou sobre a medicagéo, fatores que...

ENTREVISTADO: Ahm.

ENTREVISTADORA: ..influenciam para medicag@o...a psicoterapia, a
internacao...

ENTREVISTADO: Ahm.
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ENTREVISTADORA: Teria outro tipo de tratamento... que o senhor,
eventualmente também indica aqui na Unidade fora esses que o senhor ja citou?

ENTREVISTADO: Uhum... Bom, a Prefeitura...dispde de Servigos Especificos,
né, como o CRIADE, os... o CRIADE é um centro de recuperagdo, é, pra pacientes
alcoolistas e drogaditos. O CRIADE, ele dispde de uma equipe...completa, com Terapeuta
Ocupacional, Assistente Social e etc. Entdo os casos de alcoolistas ou drogaditos, os casos
assim mais complexos, e... e... considerando que...o que nds oferecemos em termos de... é...
no grupo de al... num grupo... uma se¢do de grupo de alcoolistas uma vez s6 por semana,
né, ¢ a possibilidade de uma revisdo... no caso, psiquitrica, também uma vez por semana,
€, ha casos assim de uma tal complexidade que isso é muito pouco. Entdio o paciente tem
que ser engajado num regime, que eu diria, €... proximo do Hospital-dia e o CRIADE faz
isso. Entdo esses casos nos encaminhamos para o CRIADE, ndo é. Muitas vezes o paciente
até... €... psicoterapia de grupo na freqiiéncia maior, duas ou trés vezes por semana, ou
tem... atendimento individual, também, entdo esses casos nds encaminhamos pra li. A
grande caréncia nossa aqui é, no momento, ¢ na area da Terapia Ocupacional, que nds
temos um... um grupo ai de pacientes cronicos, nido é, que também se... se beneficiariam
com um regime tipo Hospital-dia e que se o Cen... a Unidade dispusesse da Terapeuta
Ocupacional, eles poderiam ser engajados numa rotina de atividades, né... é... terapéuticas,

incluindo a... ocupacionais aqui na Unidade...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...de tal forma que €... essa intervengao... pudesse ser mais
benéfica... né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Porque n6s temos pacientes, assim, COm... COm... uma
psicopatologia em diferentes niveis de complexidade, né. Entdo hd os pacientes que vem
aqui uma.. pra uma se¢do de grupoterapia por semana, fazem a sua revisdo...

medicamentosa, € se man...

( final da fita)
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ENTREVISTADORA: O senhor falou: “...trabalhando... adaptados a...”

ENTREVISTADO: E, entfio eu estava dizendo que...nds temos aqui pacientes
para os quais a... a freqliéncia a uma se¢do semanal de grupo, a.. revisdo semanal
psiquiatrica, sdo suficientes pra manté-los... remitidos e adaptados na vida social.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Sao pacientes que trabalham fora de casa, ou entdo que
participam da rotina doméstica, nio é, mas que tém uma vida social estével, com... o tipo de
intervengdio que se oferece. J4 outros pacientes que pela complexidade da sua patologia
exigem... é.. uma intervengdo mais intensiva, né, especialmente de...é Terapia
Ocupacional, é, grupoterapia, etc, ou de um atendimento individual... € nos ndo dispomos

de recursos para esse tipo de... assisténcia mais intensiva.
ENTREVISTADORA: Nem... pra atendimento individual?

ENTREVISTADO: Individualmente sim, mas... €... iSO com a p... a... a...
psicologa, né?

ENTREVISTADORA: Uhum. E pra indicar esse paciente para atendimento

individual com a psicologa, que fatores o senhor vai levar em conta?

ENTREVISTADO: Bom, €u... levo em conta o... 0... 0 di.. 0... 0 diagnéstico
clinico, né... quer dizer, a...patologia de que o paciente é portador. Entdo a gente... eu
encaminho... é, preferencialmente pra psicologa... pra atendimento individual, os casos de
neuroses, nao &, e... encaminho pra grupo... 0, 0, 0... a... 0s... 0s psicéticos, porque, em geral
os psicéticos sdo atendidos em grupo. Nés temos... um nimero menor ai... ¢ eu tenho um
grupo, né, aqui. A... a psicéloga deve ter um maior nimero de grupos... de, de, de pacientes
neuréticos, mas... é... num primeiro momento pelo menos, esses pacientes... com um tipo de

patologia, sdo atendidos individualmente, no segundo momento as vezes sdo encaminhados
para grupo... n€?
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Porque € uma...hd uma tendéncia...dentro da Rede Publica
de priorizar... o atendimento em grupo tendo em vista... a... o volume da demanda. Alids, no
momento, €... foi bom tocar... é... nds estamos implantando... o atendimento em grupo, que
a gente chama “Grupo de Medicagdo™, de pacientes epilépticos e de pacientes psicoticos.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ou seja, é... se trata de racionalizar o atendimento de
pacientes convulsivos, ou pacientes psicoticos, que j4 vém em acompanhamento a longo
tempo, e que... €... estio mantidos...assintomaticos, € que vem a Unidade somente pra

pegar... praticamente pra pegar a receita...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Nao €. No6s temos um grande nimero de pacientes nessa
condi¢do. E ai, como...a...0 padrdo de atendimento...do psiquiatra... é... para os, os retornos,
o psiquiatra atende um caso a cada vinte minutos, isso € o padrdo...no atendimento.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ou seja, sdo... trés casos por hora. Na situagdo de
atendimento de grupo nés poderemos atender, no maximo, ndo €, mais poderemos atender...

dez pacientes por grupo de uma hora ou de cingiienta minutos.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, é... é um namero... € 0 0... nessa... €é... esse
atendimento entdo, vai... vai render mais... do que.. o atendimento... é... padrdo
individualné, porque nds vamos atender num nimero maior de pacientes. Entdo, esses
grupos que ja estdo sendo implantados, repito, € de convulsivos e de... €, psicéticos, ndo €.
Esses grupos vdo ter a participagdo da Assistente Social, esta tendo, né, a participa... estdo
tendo da Assistente Social, e de uma Auxiliar de enfermagem. E... 0 médico entdo d4a uma
repassada na, na, na situagdo clinica dos pacientes, né, e... a a... a Assistente Sociale a... e a
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Auxiliar de... de enfermagem... é, se encarregam de fazer a receita que sera assinada pelo
médico, mantendo... aquele esquema ja... que... que... que sustenta... a estabilidade do
paciente, né. E... e ai n6s vamos apro... estamos aproveitando o tempo, €... que sobra dessa
avaliagdo sintomética, pra transmitir informag3es para os pacientes sobre a sua patologia e
estar a disposigdo para qualquer esclarecimento a respeito... da sua doenga, ndo €.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... inclusive expectativas com relagdo a... a tempo de
tratamento, término de tratamento, assim por diante. E... entdo esses grupos, repito, sao...
é... grupo de medicagdo... de convulsivos e... é... psicoticos. Esses grupos sdo realizados
de... duas em duas semanas, quer dizer, nés temo um grupo de convulsivo cada duas

semanas, € um grupo de psicoticos cada duas semanas.
ENTREVISTADORA: Fica intercalado?

ENTREVISTADO: Intercalado. E... sendo que o retorno do paciente, em
média, é de sessenta dias. Entdo cada sessenta dias, ele vai retornar... num desses grupos.
Se ele é convulsivo... no grupo de convulsivo, se ele é psicético, no grupo de psicotico, ndo

é, ... entdo para o tratamento de... manutengio.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E mais ou menos, em linhas gerais o... 0 nosso trabalho

aqui.

ENTREVISTADORA: Certo. Dentro desse assunto da entrevista, tem mas
alguma coisa que o senhor ... acha importante estar colocando...

ENTREVISTADO: Uhum.
ENTREVISTADORA: ...o senhor acha relevante?
ENTREVISTADO: Uhum.

ENTREVISTADORA: Teria mais alguma coisa?
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ENTREVISTADORA: Eu aproveitaria a oportunidade pra dizer que essa
Unidade de Saude ja tem um intercimbio com a Instituigdo “...” na area de Clinica Médica,
€... Ginecologia, Obstetricia, ndo é. E eu acho que seria desejavel que nos tivéssemos
também, um intercdmbio na area de Saide Mental, né. Porque eu acho que ha condigdo
aqui, na Unidade, de oferecer treinamento pra... académicos de Medicina que estejam
cursando... €... a disciplina de Psiquiatria, ndo é. Enfim, as disciplinas da 4rea de Saude
Mental, do curso de Medicina, né. Ou, eventualmente, algum curso da “...” que tem a ver
com Saude Mental... ndo €.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, €, da nossa parte, hA uma... uma predisposi¢do
de...acolher, eventualmente, algum interesse da... do Departamento de Psiquiatria, né, em
relag@o a treinamento ou de Residentes, ou de Académicos de quarto, quinto ou sexto ano,

nao sei.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...né, que estejam é€... cursando... a disciplina de Psiquiatria.
Entio...

ENTREVISTADORA: E isso?
ENTREVISTADO: E isso.

FIM DA ENTREVISTA.
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9.5.8. Entrevista N° 8
ENTREVISTADO: (risos) Tudo bem.
ENTREVISTADORA: Eu vou colocar mais pertinho de vocé o microfone.

ENTREVISTADO: T4 bom entfio. Entdo eu acho assim...Eu pensei a respeito
do que... vocé escreveu l4 na cartinha. ...eu acho que o primeiro... a primeira coisa que

influencia é vocé ter ... os critérios... pra formular um diagndstico...... do paciente, né?
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entio feito isso...se vocé nio fez isso, vocé tem que chamar
o paciente pra uma outra entrevista ou chamar familiares que possam estar
complementando a histéria, do paciente de maneira objetiva, né, pra vocé poder chegar a

um diagnéstico mais preciso... do que o paciente tem
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: A partir dai, vocé vai ... € orientado para a terapéutica do...

do paciente.

Bom, tem que levar em consideragdio, também, os tratamentos anteriores que
esse paciente fez, né, ou em outras clinicas, ou em outras institui¢des, ou... é... internacdes

que esse paciente ja teve...
ENTREVISTADORA: Todo o histérico...

ENTREVISTADO: Todo o histérico anterior, né. Se ele se deu bem com
determinadas medicagdes, ou com outras ndo, né, e que dosagem da medicagdo que ele se
deu bem...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entio tudo. Se ele teve efeitos colaterais com determinadas

medicagdes. Entdo tudo isso tem que ser avaliado pra vocé estar... é... se direcionando, né.
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Outra coisa, ahm... a minha experiéncia, a minha
experiéncia... de... de Centro de Saude..né. O manejo com determinados, com
determinadas medicagdes, com outras ndo, né. Entdo tem umas que vocé acaba tendo mais
pratica do que outras medicagdes. Entdo isso tudo também influencia no... no que vocé

vai... vai colocar ali pro paciente, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Hum...Que mais? O, o nivel socio-econdmico do paciente.
Se ele tem condigdes de estar comprando uma medicagdo fora ou ndo, né. Se voce tem que
usar obrigatoriamente, os psicotrépicos existentes no Centro de Saude, ou se vocé pode
estar... €... receitando um....mais caro, que ele pode estar... estar fazendo fora, ou mandando
fazer...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...ou comprando em farmacia... né?
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo o nivel econémico do paciente.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Ham... que mais? Os recursos terapéuticos que a gente tem
no Centro de Saude. Entdo se a gente tem grupos... de verbalizagdo, grupos de medicagdo,

€... se a gente tem psicéloga na... no Servigo, se a gente tem Terapeuta Ocupacional... né?
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo tudo isso, assim, se, se precisar, vai estar...é... sendo
encaminhado...esse paciente pra esses tratamentos, né...
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ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Se tiver recurso no Centro de Saide.
ENTREVISTADORA: Uhm.

ENTREVISTADO: Ham... O, o nivel cultural do paciente também. Se o
paciente for de um nivel cultural muito baixo, vocé p... provavelmente nio vai estar
podendo encaminhd-lo, assim... uma... psicoterapia. Ele nfo vai ter capacidade de
abstragdo... vocé entendeu? O Suporte familiar, também, o suporte social familiar desse
paciente. Se ele ndo tiver, ele ndo... vocé ndo vai estar podendo... ter uma certeza do... do
tratamento. Vocé preci... depchdendo da... da patologia, né... ahm... vocé precisa ter a
familia do lado do paciente pra poder... pra ele poder estar saindo daqui com uma
medicagdo, a certeza do tratamento, a certeza de td tomando a medicagdo, né. Entdo a
familia nisso tudo é muito importante ...Pra vocé estar indicando inclusive uma nternagdo,

se vocé ndo tiver suporte familiar...
ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Dependendo da patologia...
ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Né?
(tempo)
ENTREVISTADORA: Vocé... me falou dos critérios diagnosticos, né...
ENTREVISTADO: Uhum

ENTREVISTADORA: ... das possibilidades que a Unidade de Saide possa

estar oferecendo pra vocé recorrer...

ENTREVISTADO: Uhum.
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ENTREVISTADORA: Eu queria que vocé me colocasse melhor €...quanto a
questdo do suporte familiar pra vocé se decidir... a se utilizar desses outros recursos de
tratamento. Me esclarece melhor isso. E vocé falou em internagdo, medicagdo,
psicoterapia... Para cada um desses tratamentos, se vocé pode estar tornando mais claro
para mim... quais fatores véo fazer vocé se decidir a encaminhar o paciente pra esse ou para
aquele outro tratamento?

ENTREVISTADO: Uhum. Eu acho que...a gravidade dos sintomas que o
paciente esti... esta apresentando, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, por exemplo, se for uma depressdo muito grave,
vocé vé que o paciente tem risco de suicidio, se vocé ndo tiver o suporte familiar pra esse
paciente, vocé vai... ter que se obrigada a interna-lo, né, em vez de tratamento ambulatorial.
Ahm... se 0 paciente € agressivo...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...com a familia, dentro de casa, né; entdo, e nisso, a
entrevista objetiva se torna muito mais importante também...pra familia poder estar dizendo
0 que que esta acontecendo dentro de casa... e vocé estar se direcionando melhor quanto ao

risco da familia, quanto ao risco do paciente...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...né, e... avaliando a necessidade de estar sendo internado,
se tem condi¢Ges de estar fazendo tratamento ambulatorial, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Que mais?
ENTREVISTADORA: Ent#o isso € no caso...pra interna¢io?

ENTREVISTADO: E.
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ENTREVISTADORA: E os outros?...
ENTREVISTADO: Os outros...
ENTREVISTADORA: Vocé falou de outros recursos.

ENTREVISTADO: A grande maioria... que a gente pega aqui em Centro de
Saude, sdo pacientes neurdticos, né. Dessa grande maioria, grande maioria precisa também

de tratamento p... psicoterapico...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ..junto... né? Mas, assim, como a gente tem... uma
psicologa, e essa psicologa... ela ndo consegue... €... manter a demanda toda que... que 0
Centro de Satde precisava, né, entfo... isso € um... € um problema que a gente tem. Entao
tem que estar selecionando os pacientes...de acordo com a gravidade mesmo. Se o paciente

tem realmente necessidade de estar passando por um tratamento psicoterapico junto, né.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Se ele pode aguardar numa fila de espera, € as vezes ser

chamado meses e meses depois...

ENTREVISTADORA: D4 pra vocé me dar um exemplo que diferencie aquele
que tem uma... que vocé considera “esse € urgente, precisa de uma psicoterapia ja” e esse

vai dar pra ficar numa fila de espera”?

ENTREVISTADO: Eu acho que depende assim; o conflito que o paciente esta
vivendo no momento, né. Se aquele conflito que ele esta vivendo no momento é, €... €
essencial... ser resolvido naquele momento, ele precisa ser encaminhado pra psicoterapia...
se ndo; se sdo coisas assim...do passado do paciente, que ele... ele vem carregando e
arrastando durante a vida dele toda e isso acabou... desencadeando uma depressdo, vocé
pode estar tratando a depressdo primeiro e depois esse paciente estar sendo encaminhado
pra psicoterapia... mas nfio de maneira assim, mais... imediata. Ele pode estar sendo levado

pra uma fila de espera, né. Pacientes assim com, com risco de suicidio, €... devem ser
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encaminhados o mais breve possivel, né; depressdo recorrente...uma depressdo atras da
outra...0 paciente ndo consegue... ficar muito tempo bem... apesar de estar tomando...

medicagdo, acabam voltando os sintomas depressivos, né...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo esse tipo de paciente tem que ser encaminhado
logo... se for... uma depressdo neurética, né. Se for uma depressdo organica que nfo tem a
ver com a vida... prévia do paciente, com todos acontecimentos que ele ja vivenciou ,ai nio.
Tem que... dis... distinguir bem uma da outra... né?

(tempo)

ENTREVISTADO: Que mais eu posso te dizer?..... Acho que € isso.

ENTREVISTADORA: Outra indicagdes ... vocé citou medicagio, né...

ENTREVISTADO: Uhum.

ENTREVISTADORA: Psicoterapia, internagio..

ENTREVISTADO: Uhum... Terapeuta Ocupacional.

ENTREVISTADORA: Entdo... para Terapeuta Ocupacional, como € que...
funciona a indicagdo? Vocé vai se basear em que fatores?

ENTREVISTADO: Entdo, se ¢ um paciente psicotico controlado e ele esta
precisando de uma... de uma ajuda... de... pra poder estar... se reintroduzindo na... na parte
social, né, estar podendo fazer alguma coisa ou outra , ou estar até... é... comecando a... um
trabalho... simples, né...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ... nfo tem... ndo estd tendo condi¢des ainda pra isso,
apesar de estar bem... entdo a Terapeuta Ocupacional ajuda nesse sentido e ela costuma
aqui também... é... ajudar na parte... ndo é bem psicoterapia, né, mais muitos pacientes,
assim, neuréticos, sdo encaminhados pra ela também. Ela acaba fazendo grupos, ela... ajuda

um pouco também nesse sentido, né...
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ENTREVISTADORA: Uhm.
ENTREVISTADO: Entfo... € mais isso.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: A grande maioria... sd0 0s neurdticos, né, que a gente tem
que..mas ela também, ela pega alguns psicéticos e consegue levar bem. Mas ndo éo

grosso.

(tempo)

ENTREVISTADORA: Dentro deste tema, 0 que mais vocé poderia estar me

colocando, me informando sobre o que que vocé pensa, 0 que voceé acha...

ENTREVISTADO: Eu acho assim... é... uma dificuldade que eu tenho aqui, €...
0... com... em relagdo ao... a medicagdo, né. Aqui, basicamente, a gente esta tendo
triciclicos como antidepressivos, a gente tem... dos neurolépticos a gente tem alguns,
também, ndo tem os mais novos, no tem OS mais Novos antidepressivos, né. E como a
gente pega pacientes, muitas vezes, que tem: pressdo alta, cardiopatia, outras, outras

patologias associadas, ne...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...c... € pacientes, assim, de um nivel... econdmico bem...
baixo, que ndo pode estar comprando a medicagdo... entdo €... € uma dificuldade que eu
tenho aqui de estar... levando um pouco isso, né, porque ele... esses pacientes que tém
outras patologias, principalmente cardiopatia, €... deveriam estar tomando outros remédios,
né, os antidepressivos mais novos, de nova geragdo, e... € a gente nao tem aqui no Centro

de Satide, e ndo sdo todos que... que podem estar... utilizando, né...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entio ¢ uma dificuldade que eu tenho aqui. Outra
dificuldade de ndio estar podendo encaminhar todos os pacientes pra psicoterapia, todos

aqueles que precisam no momento.
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ENTREVISTADORA: De ter que fazer a... fila de espera?
ENTREVISTADO: E, de ter que fazer a fila de espera.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E... e os pacientes, assim... eles costumam... é... faltar
muito no Centro de Saide. Eles faltam demais, principalmente se eles tém um resto de
medicagdo em casa, entdo eles ndo vém no dia da consulta, eles vém... é... alguns dias

depois quando termina a medicagio...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...entendeu? Pela propria necessidade de estar tomando o
remédio, entdo... vocé se... vocé acaba sendo obrigada a fazer uma receita... certinha... com

contagem de... de comprimidos, pra que isso ndo acontega assim, com tanta freqiiéncia.
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas mesmo assim acontece, € acontece muita falta, muita
falta de paciente.(tempo) Eu acho que é... é isso praticamente, né. E em Centro de Satide
ndo especializado em alcoolismo, como esses... como esse aqui por exemplo, vocé também
ndo tem muita condi¢do de estar... fazendo o tratamento dos alcoolistas de maneira
adequada, né...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Teria que estar fazendo um grupo, mas sé que esse grupo
€... dificil de... de ser montado. Entdo é a... a grande maioria acaba sendo... é...
encaminhada ao CRIADE.

ENTREVISTADORA: Esse grupo ¢ dificil de ser montado em fungdo de que
fator?

ENTREVISTADO: Em fun¢do dos pacientes mesmo...
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ENTREVISTADORA: Ahm.

ENTREVISTADO: ...eles ndo aderem, eles ndo aderem, eles ndo vém, eles ndo

comparecem.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Entdo, fica muito dificil, né... Ja foi tentado varias vezes, ¢,
e é uma coisa muito dificil mesmo.

ENTREVISTADORA: Uhum. Ai vocé encaminha...

ENTREVISTADO: E...

ENTREVISTADORA: ...para o CRIADE...

ENTREVISTADO: E. Vocé tenta uma, duas vezes, pelo Centro de Saude, né...

ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: ...e conforme as recaidas que o paciente... vocé vé... vocé
percebe a dificuldade... em manter um paciente bem... num Centro de Saude... ndo
especializado...

ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO:...né? Porque ele acaba voltando uma vez por més, devido a
nossa demanda, né. A agenda esta sempre cheia, a agenda do més estd sempre cheia, entdo
ela acab... ele nfo...a gente ndo... sobra muito tempo pra estar vendo esse paciente uma vez
por semana, né.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E esse paciente acaba voltando a beber, depois de um
tempo, €... fica... quer dizer, nfio adere ao tratamento, né, de maneira adequada.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Sdo poucos os que aderem. Entdo tem que estar
encaminhando pro CRIADE... 0s casos...mais... mais graves, ng...

ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: A gente nio consegue dar conta. Mesma coisa drogadi¢do
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ENTREVISTADORA: O que acontece com a drogadigdo?

ENTREVISTADO: A mesma coisa! E dificil, é muito dificil...vocé conseguir...
um tratamento em...em nivel de Centro de Saude. Esse paciente teria que estar sendo
acompanhado praticamente, assim, duas, trés vezes por semana, ¢ mesmo assim, dificil...
né?

ENTREVISTADORA: Pela... adesdo dele...

ENTREVISTADO: E.

ENTREVISTADORA: ...a ndo adesdo dele?

ENTREVISTADO: Nio, nido adere, ndo adere, ¢ muito dificil. Geralmente vem
a familia, desesperada, né...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...querendo uma orientagio...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E isso que costuma acontecer mais vezes aqui, o paciente

praticamente nio vem...nem quer se tratar...né.
ENTREVISTADORA: Uhum,
ENTREVISTADO: E isso. Entdo... a maior a... adesdo aqui em Centro de

Saude, sdo os... 0s pacientes ansiosos, os pacientes depressivos e... é isso que a gente tem,

n€; com alguns psicéticos, né...
ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: E alguns alcoolistas, também, que a gente consegue...
manter.

ENTREVISTADORA: Alguns conseguem?

ENTREVISTADO: Alguns conseguem... alguns conseguem.

ENTREVISTADORA: E esses alcoolistas, ai eles sio mantidos sob que ...é...ou
quais tratamentos?

ENTREVISTADO: Sé medicamentoso!
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ENTREVISTADORA: S6 medicamentoso?

ENTREVISTADO: S6 medicamentoso... pela propria dificuldade que eu te
falei de estar montando um grupo, né...teria que estar fazendo um grupo com eles...

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ..pra ver se..o vinculo deles com..com o Centro de
Saude...fica melhor.

ENTREVISTADORA: Uhum.

(tempo)

ENTREVISTADORA: Eles sio encaminhados também para psicologa ou nio,
para um atendimento individual?

ENTREVISTADO: Néo... tis... tsc... ndo. Uma outra coisa também...olha,
crianga, se... praticamente a gente nio atende.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Uma ou outra é..encaminhada, né, pra... pra Saude
Mental...e... que mais? O que... costumo atender, também, que ndo... que nio € da nossa
area é epilepsia. Entéio chega muito em Saude Mental, né. O casos mais controlados a gente

vai dando conta e... aqueles que fogem um pouco do,do controle, ou esta dificil o manejo,
sdo encaminhados pra um neurologista.

ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: Mas o grosso fica na Rede.

(tempo)

ENTREVISTADORA: Vocé disse que o, o alcoolista, ele ndo é encaminhado
para psicoterapia individual em fungdo de que fator?

ENTREVISTADO: Olha(respira fundo) ... eu acho que... eu acho que o fator,
assim, do proprio profissional mesmo, que atende...né.

ENTREVISTADORA: Para vocé indicar?

ENTREVISTADO: E. Eu, eu ndo indico, porque eu sei que a psicloga esta...
cheia de... estd com uma demanda grande, né...
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ENTREVISTADORA: Uhum.

ENTREVISTADO: ...e ela n3o gosta de alcoolista. Entdo isso ja € um fator
contra. Vocé tem que estar aceitando o paciente pra estar fazendo um... pra estar fazendo

um acompanhamento psicoterapico com ele, né.
ENTREVISTADORA: T4.
ENTREVISTADO: E em fungdo também da propria... dificuldade de adesdo do

paciente...né. Entfio um horario que poderia ficar com uma pessoa que realmente esti...
preocupada com o tratamento.,acaba sendo desperdicado com outra pessoa, € com
profissional que ndo... ndo quer ficar com aquilo. Entdo, acabo nem indicando aqui no
Servigo,né. Acabo encaminhando porque o... CRIADE acaba fazendo todo esse tipo de

trabalho...né. Mas uma parte fica conosco, aquela que... a gente consegue estar levando.
ENTREVISTADORA: Uhum. E ai essa parte que fica com vocé, vocé leva na
medicacdo?
ENTREVISTADO: S6 na medicagfo.
ENTREVISTADORA: Aham.

ENTREVISTADO: S6 na medicagdo...e geralmente ficam bem, e ndo estdo
precisando de... de psicoterapia, nada. Ficam bem, na medicacio.

ENTREVISTADORA: Uhum.
ENTREVISTADO: Hum... E isso.

ENTREVISTADORA: Mais alguma coisa sobre esse... esse assunto, que vocé
ache importante, que vocé ache interessante contar... ou sobre outro aspecto que queira
abordar.

ENTREVISTADO: Ahm...que mais... No sei, nfo sei que mais, viu (riso)...
ENTREVISTADORA: Vocé acha que ¢ isso?...

ENTREVISTADO: Eu acho que é isso, sim.

FIM DA ENTREVISTA
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