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RESUMO




A Secretaria Municipal de Satide de Campinas esta investindo, desde 2001, na implantagio
de um modelo assistencial, 0 PAIDEIA. Dentro dele a politica de satide mental assume
caracteristicas muito marcanies, na logica da territorialidade, desinstitucionalizaciio,
responsabilizagfio, vinculo, acolhimento, assisténcia em rede e agdes intersetoriais, na qual
as familias de um determinado territério tornam-se responsabilidade de uma equipe de
saade. Esta politica resulta, como era de se esperar, em forte impacto sobre os processos de
trabalho dos psicologos inseridos em Centro de Saude, fregiientemente indo de encontro as
suas representacdes e identidade profissional. Essa investigacdo fol um esforco de
caracterizar como estes profissionais tém se posicionado diante da politica de satide mental
do municipio ¢ como vém os impactos sobre suas praticas concretas. O presente trabalho
teve por objetivo geral caracterizar as representagGes dos psicélogos da rede municipal de
saude de Campinas perante as diretrizes de saude mental do municipio; e, especificos:
caracterizar os atributos da politica de saide mental de Campinas; descrever como os
psicologos pensam a sua pratica cotidiana; e verificar o que o psicologo percebe como
mudanga em suas praticas com a implantagio do PAIDEIA. Utilizou-se a metodologia
qualitativa, através de entrevistas com 15 dos 20 psicologos inseridos na rede municipal
antes de 2001. A andlise dos textos dos entrevistados foi feita a partir de uma interpretaciio
hermenéutica-dial€tica, que levou a algumas conclusdes que apontam caminhos para se
pensar a insergdo do psicélogo no projeto de Saude Mental em Campinas. A partir de uma
diretriz institucional, que pressiona para a mudanca da pratica do psicélogo, no CS, inicia-
se um processo dialético, do qual fiz escuta e de onde surgem algumas questdes: o
psicdlogo, ao colocar-se enquanto apoiador matricial da equipe de satde inicia, a partir de
uma mudanca no seu processo de trabalho, a possibilidade de construgfio de uma clinica
mais consistente € resolutiva, ao mesmo tempo em que auxilia a ampliacdo da clinica de
outros profissionais; o matriciamento pode se dar através de uma légica auto-referente ou
compartilhada, dependendo de seu posicionamento dentro da equipe de PSF. Existe uma
resisténcia por parte desses profissionais em alterarem a pratica de atendimenios em
consultério, o que €, de certa forma, sentido como uma ameaca de destruiciio de seu nicieo
profissional, compreendido como sindnime de psicoterapia; o nimero de profissionais nfo
aumentou na mesma propor¢io que a demanda com necessidade de atencfo em sande

mental; existe uma dificuldade dos outros profissionais entenderem o projeto e assumirem a

Kesumo
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nova proposta da Satde Mental; a relagio entre gestores e trabalhadores é marcada pela
tensdo e sensagdo de abandono em funcdo das dificuldades do projeto; a formacgio nio
prepara o0 psicOlogo para a realidade do servigo piblico; sdo descritas experiéncias

inovadoras que ocorrem a partir da inser¢fio do psicologo na equipe de satde da familia.
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ABSTRACT




Since 2001, the Health Department of the City of Campinas has invested in the deployment
of an assistential model known as Paidéia. Within this model the mental health policy
assumes relevant features concerned with the iogic of territoriality, disinstitutionalization,
responsibilization, entailment, sheltering, network assistance and intersectorial actions
where the families belonging to a certain terrifory grow into being the responsibility of 2
certain health team. As expected, this policy results in a remarkable impact on the working
process of the psychologists who are introduced to a Health Center, which is often in shock
against its representations and professional identity. This investigation stands for an effort
to characterize how those professionals have positioned themselves before the mental
health policies in the city and how they understand the impacts on their concrete practices.
The general objective of this work was to characterize the representations which were taken
by the psychologists of the health network in the city of Campinas in relation to the
municipal mental health guidelines. The specific objectives were to: characterize the
attributes related to the Campinas mental health policy; describe how the psychologists
think over their daily practices; and check what is perceived by the psychologists as being a
change in their practices through the deployment of Paidéia. A qualitative-basis
methodology was used by means of interviews with 15 from among the 20 psychologists
inserted in the municipal network before 2001. The text yiclded by the interviewees was
analysed having an hermeneutic-dialectical interpretation as a starting point. This led to a
few conclusions which point out to some ways of thinking the insertion of psychologists in
the Campinas mental health project. Starting from an institutional guideline which forces
the change in the practices of the psychelogist in the Health Center, a dialectical process
begins. I listened to this process and therefrom some issues arise: as the psychologists
position themselves as matricial helpers — starting from a change in their working
processes — within the health team, they leverage the possibility of construction of a more
consistent and resclutive clinic and, at the same time, help to widen the clinic scope of
other professionals; the matricing process may occur through either a self-referenced or a
shared logic, depending upon the positioning within the Health Family Program; these
professionals are somehow resistant to aiter the consulting office practice. To a certain
extent, this is felt as a threat of destruction of their professional core — if understood as a

synonym for psychotherapy; the number of professionals has not increased in the same rate

Abstract
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as it has for the demand with 2 mental healith attention necessity; there is a difficulty on part
of the other professionals on understanding the project and taking up the new mental health
proposal; the relation among managers and workers is highlighted by the tension and by the
sense of abandonment concerned with the project difficulties; the formation does not
prepare the psychologist for the public health reality; new innovative experiences which

occur from the insertion of the psychologist in the family health team are described.

Keywords: Public Health, Mental Health

Abstract
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“S0 eu sei as esquinas
por que passei’...

(Djavan)

A Satde Pdblica, em especial, 2 Psicologia na Saiude tem que assumir ¢
compromisso de, juntamente com a comunidade e outros profissionais da sa(de, lutar por
efetivas melhorias na qualidade de vida das pessoas. Assim, fazer uso dos recursos ja
existentes no territério, ao mesmo tempo em que se viabilizam outros recursos que possam
ser utilizados pelas pessoas € de profunda relevancia em razio do momento social que se

atravessa, no qual se agravam cada vez mais a violéncia, as desigualdades e a miséria.

Um interesse desse projeto ¢ estudar a forma como o psicologo, a partir de sua
inser¢fo nas equipes de sadde da familia, utiliza os recursos existentes no territério para
disparar projetos, buscando entender de que forma ocorre, ou nio, 0 envolvimento desses
trabalhadores, em relagfio & necessidade de uma Clinica Ampliada, ou seja, aquela gue

extrapola o “setting” convencional do consultério t3o utilizado pela psicologia.

A partir desse estudo, alguns caminhos poderfio ser apontados no que diz
respeito & inserciio da Psicologia na Satde Publica e em relagfio as saidas coletivas
encontradas para a criagio de espagos de convivéncia. Estes, tanto podem ser promotores
de saide, ao diminuirem os riscos fisicos e psicolégicos do adoecimento psiguico, fisico
e/ou dos efeitos da violéncia, como podem ajudar no tratamento daqueles que j& estfio
psiquicamente adoecidos, com dificuldades na sua rede de relagbes e/ou vitimados pela

miséria social, a exclusfo e a violéncia.

Para mim, € muito dificil fazer uma separagiic entre a relevincia cientificae a
social deste projeto, j& que na minha concepgfio, a relevincia cientifica s6 tem sentido se
atender socialmente as necessidades das pessoas, ou seja, a ciéncia tem que assumir um
compromisso €tico com os mais excluidos de nesso pais. Tem gue vir embasada de teoria,

mas alicergada na pratica, compromissada em methorar a qualidade de vida das pessoas.

Apresentagdo
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Assim, tem relevancia cientifica estudar, aplicar e documentar outros fazeres da
psicologia na Satde Pﬁbliéa, para que no futuro outros profissionais da Psicologia e da area
da satide possam utilizar esse nove saber; a0 mesmo tempo, tem relevéncia social, porque a
psicologia estard mellmrando a qualidade de seu trabalho e atendendo de maneira integral

os usuarios dos servigos de saude.

Pessoalmente, tive interesse em desenvolver essa investigagdo por varios
motivos: para poder dar continuidade a um trabalho que venho desenvolvendo na regifio
estudada; por acreditar que a Psicologia pode e deve fazer um atendimento clinico de maior
impacto do que tradicionalmente vem fazendo; por ter um grande interesse em
estudar/desenvolver novas formas de atuagdo da psicologia em Satide Publica; e finalmente,
porque ¢ fundamental para mim, enquanto psicologa, assumir de maneira efetiva, um
compromisso ético-politico, de fazer da Psicologia na Saide Pliblica uma ferramenta para

melhorar a qualidade do servigo pablico prestado as pessoas que habitam o territorio.

Este projeto nasceu da minha experiéncia como psicologa, no Aprimoramento
Profissional em Centro de Satide. Nesse momento fui definitivamente “mordida” pelo bicho
da Saide Pablica, caminho ainda iniciado na graduacio.

A paixdc me tomou... O desejo por construir/desconstruir praticas e conceitos e
de alguma maneira poder interferir na formacdo profissional do psicélogo, me movem a

todo instante.

O tempo concreto ndo foi longo até agui, mas o metafdrico, da vivéncia

cotidiana, sim. Muito aconteceu, muito caminhei...

A dissertagdo assumiu a cara de quem hoje sou, mas com a mesma ansia que
me motis sy, a necessidade de compromissar a psicologia com a Satde Piblica, com o SUS

e com a Reforma Psiguidtrica no Brasil

Campinas vive a efervescéncia de quem inventou moda, radicalizou modelo,
fez reforma psiquidtrica ¢ anda na contra-mfio da hist6ria, vivendo a contradiciio dialética

que se encontra em qualquer mudanga: avangos e retrocessos.
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Nesse contexto, os psicologos sio atores que protagonizam em alguma medida
a implementagio do Programa de Saiide da Familia PSF-PAIDEIA, que tem por diretriz
reorientar a assisténcia, passando do modelo de Atengfo Primdria & Salide para um modelo

territorializado de assisténcia & saade da familia.

Muito ¢ esperado do profissional de Satde Mental nesse processo, em que ha

uma reorientacdo de funcgdes desses profissionais, em virtude do novo modelo.

No inicio do Mestrado fui platéia, assistindo as primeiras discussbes e
mudancas enquanto aluna, em seguida, passei a trabalhadora-protagonista contratada como
psicologa para o CAPS Novo Tempo. Passando, no inicio de 2003, a Apoiadora

Institucional, sendo agora protagonista da gestdo!

“Cada um sabe a dor e a delicia de ser o que é” !, nesse momento sou a voz, a
interlocutora das psicologas entrevistadas, sou a voz de quem vem fazendo com muita
dificuldade, resisténcia e resiliéncia a mudanca da assisténcia em Saide Mental em

Campinas.

Nada fécil esse papel, pois estou realmente compromissada com esse projeto
desde o inicio. Vi-o de longe com admiragio e desejo, protagonizei-o enguanto
trabalhadora, enfrentando, no dia a dia, as delicias e agruras de inventar a mudanga, ¢ hoje
sou gestora, camplice ¢ critica dessa construcdo, com todos os seus méritos e contradicdes.
E daqui que falo, com paixdo e, tomara, com a critica necessiria a gualquer processc de

avaliac8o e pesquisa.

Assim, os objetivos a que me propus sfo os seguintes: geral, “Caracterizar as
representacdes dos psicélogos da rede municipal de saude de Campinas perante a politica
de saude mental”; e, especificos, 1) “Caracterizar os aiributos da politica de Saiide
Mental de Campinas”™, 2) “Descrever como os psicélogos pensam @ sua prdtica

cotidiana”, € 3) “Verificar o que o psicélogo percebe como mudanga em suas préticas com
a implantacdo do PAIDEIA”.

! Caetano Veloso
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Trilhei um caminho teérico que tem inicio com a formacdo do psicélogo ¢ a sua
msercio na Saude Pablica, passando em seguida pelas politicas piblicas de saude,
especificamente em satide mental, antes e depois da implantagiio do projeto PAIDEIA em
Campinas. Para ndo seguir so, busquei companhia e inspiragio em alguns conceitos
tedricos que me auxiliaram a compreender melhor o meu objeto de estudo, foram eles:
integratidade, territorio, desinstitucionalizagdo, processo de trabatho, clinica ampliada e

representacio social.

Entrevistei 15 das 20 psicélogas inseridas na rede, anteriormente a implantac3o
do projeto em 2001. Fiz enfim, uma analise, do texto produzido por elas a partir de sua
rotina de trabalho € a sua insergdio/protagonismo no PSF-PAIDEIA. Chegando, por fim, ao
ensaio de algumas interpretagdes que podemos chamar de “conclusio”, ndo esquecendo a

contextualizac8o necessaria para tal.

Uma das entrevistadas disse-me, quando perguntei se queria dizer algo a mais;
“o pulso ainda puisa!”, embora as vezes parega que nfo... E isso, meu pulso ainda pulsa,

espero que o leitor sinta a batida na veia e quem sabe também pulse...

“Para ser grande, sé inteiro:
nada teu exagera ou exclui.
Sé todo em cada coisa.
Pbe guanieo és no minimo que fazes.
Assim, em cada lago
a Iua toda britha,

porgue alta vive”.

{(Fernmando Pessoa, 1998)
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“Prefiro ser essa
Metamorfose ambulante
Do que ter aquela velha opinido
Formada sobre tudo (..)
Vou desdizer aquilo tudo
Que eu lhe disse antes (...)
Eu tenho uma porgio de
Coisas grandes pra conguistar
E eu ndo posse ficar ai parado...
(Reil Seixas)
FORMACAO DO PSICOLOGO: O CONSULTORIO, PALCO DA CLINICA...

S#o varias as possibilidades de insercfo do psicdlogo na Safide Publica, como
também, varias sdo as praticas que ele pode desenvelver. Nesse capitulo focarei a insergfio
do psicélogo nas Unidades Basicas de Satde, os Centros de Saude, as atividades
desen.volvidas por ele pesse contexto ¢ de gue maneira a formaciio universitiria tem

contribuido para essa pratica profissional.

Segundo dados da Secretaria Estadual de Satde/Sdo Paulo, existiam em 2001,
832 psicologos trabalhando na Rede Publica de Safide (Municipal e Estadual), nas
seguintes areas: Satide Mental (Hospitais Psiquiétricos e Centros de Atengfio Psicossocial),
Programas de Preven¢io DST/HIV-AIDS, Centros de Referéncia de Satde do Trabalhador
(CRST), Umidades Bésicas de Saude (UBS), no Programa de Saiude da Familia (PSF),
Hospitais Pablicos e na 4rea de Planejamento ¢ Gestfio das Politicas Publicas de Saade
(PSICOLOGIA, PARA UMA SAUDE PUBLICA INTEGRAL. PSI — JORNAL DE
PSICOLOGIA. SAO PAULO, MARCO/ABRIL, 2001).

E necessério tecer algumas consideragdes sobre o papel do psicdlogo, o que, de
certa forma, justifica a necessidade tedrica desse estudo. Quem seria esse psicélogo € qual a
sua pratica? Que pratica exerce, quando inserido nos servigos piblicos de saide? Que

representacdo tem dessa pratica? Procurarei trithar o caminho percorrido por alguns autores
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que t€m uma contribuicio significativa no sentido de entender a maneira como a formacio
desse psicologo influi diretamente na sua identidade profissional e pratica, quando inserido
nos servigos de Satide Piblica, principalmente, em Centros de Satde. Partirei do principio

de que esse profissional ¢ um psicélogo clinico.

A atuagio do psicologo na sadde pablica exige uma transformacio de
alguns principios basicos da clinica psicolégica: o enquadre, o
contrato, a impessoalidade ¢ o terapéutico. O enquadre sai do
consultorio e passa 4 instituigo, exigindo 2 interagfio com o meio em
que vive o individuo. E mais, passa a considerar a rua e o domicilio
como settings. O contrato vai da abordagem individual - a relagio
entre cliente e terapeuta ~ 4 vida, ao trabalho e ao lazer. A
impessoalidade d4 lugar ao empréstimo de poder contratual & pessoa
para sua reabilitagio psicossocial (GUARIDO e BRAGA
CAMPOS, 2001:40).

Defenderei essa definiciio de clinica psicologica. Parto do que considero ser um
ideal a ser atingido pelo profissional psicélogo inserido na Safide Publica, sem deixar de
comnsiderar e discutir o processo de construgfio necessario para chegar a isso. Processo, que
pode ser transformador ou imobilizador, na pratica, na lida do dia a dia, no contato com o
grande sofrimento psiquico e social das pessoas, para o qual poucos sdo preparados.
Processo que se da na formagio dos psicélogos que, estranhamente, as universidades, em
sua maioria, parecem ignorar, alienando-se da realidade eﬁenta@ por quem se forma e
adentra ¢ servigo piblico, e ainda, ¢ processo de construgio do proprio SUS (Sistema
Unico de Saude), que, através de sua organizacio, pode ser um facilitador ou ndo desta

insergéo do psicologo e da Saade Mental na rede de servicos.

Enfim, ampliou-se 2 conceito da clinica e mudou-se o préprio
-nodelo de trabalhar a patologia instalada, que vai da prevencio a
promogdo de satde ao trabathar o adoecido. O terapeuta torna-se
parte de uma equipe (nfio apenas o psicélogo) para uma atencdo
integral & saiide das pessoas (GUARIDO e BRAGA CAMPOS,
2001:40),
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A inser¢io do psicélogo na Saide Publica acontece paralela a construcio de
politicas de satde mais condizentes com as necessidades da populagdo. Processo esse que
ndo ocorre dentro da prépria psicologia, que traz atrelada 2 sua formagfio outros idedrios
tedricos, técnicos e praticos. Inicia-se a minha construgfio, que deseja ser aprendiz dos

processos constitutivos da prética e formagdo do psicologo. Assim, o psicdlogo clinico,

Atua na drea especifica da salde, colaborando para a compreensdo
dos processos intra e interpessoais, utilizando enfogue preventivo ou
curativo, isoladamente ou em equipe multiprofissional em
instituicdes formais e informais. Realiza pesquisa, diagnostico,
acompanhamento psicologico ¢ atengfo psicoterapica individual ou
em  grupo, através de diferentes abordagens  tedricas
(LO BIANCO et al., 1994:08).

Segundo LO BIANCO et al. (1994), esta seria uma concepgiio abrangente que
nem sempre existiu e que nio permeia a pratica da maioria dos psicélogos clinicos, pois
existe um fazer classico da clinica tradicional que, centralmente, volta a atengio ao
individuo e a um método clinico que deveria dar conta de resolver o problema desse sujeito,
o mais imediatamente possivel. A doenga, o distarbio, o sintoma s#o o centro no qual é

focada a clinica.

O ample predominio das atividades clinicas é marcado por uma
atuagdo em consultérios particulares, com dedicaglio parcial do
tempo, onde 2 psicoterapia € a atividade largamente predominante ¢
dirigida a uma clientela adulta ¢ de classe média, a insercio em
instituicfes de salde (hospitais ou centros de saide plblicos)
modifica a clientela atendida {nive!l sociceconémico baixo), contudo
as atividades mais fregiientes ndo se distinguem da atividade clinica
tradicional (BASTOS ¢ ACHCAR, 1994:248).
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A expressdo Psicologia Clinica foi introduzida por Lighter Witmer em 1896 ¢
nfo agradava a esta autora por estar intimamente associada a0 modelo médico. Existindo
neste conceito de clinica uma influéncia e associagiio com esse modelo que foca a

compreensdo e tratamento da doenga de acordo com o mesmo (CUNHA', 1994).

Essa associagio teve um efeito direto na identidade profissional do psicdloge
clinico, que tem no status social, do médico, um modelo a ser perseguido e atingido na sua
escotha e prética profissional (CUNHA?, 1994). Sobre isso outra autora afirma,

{...) na pratica do psicélogo € a profissdo liberal, que ocupa outro
espago idealizado, largamente refor¢ado pela nossa prépria formacio
que esta direcionada neste sentido, pelo menos até agora. (..) O
horizonte do trabalho institucional fica constantemente recortado por
estd aspiragiio de ser um psicdlogo sério, com consultdrio privado,
onde podera fazer clinica em profundidade (...} Assim, o trabalho que
se esta realizando numa instituicfio € provisdrio, até que se atinja a
desejada idealizacio. (..) marca-se uma série de resisténcias 2
canalizar sua propria formac3o para um saber que lhe permita ter —
nas instituiches onde estd — wna pratica mais consistente, mais

rigorosa e, portanto, mais gratificante (MARAZINA, 1992:33).

Portanto, fica no imaginario o idealizade e o psictlogo busca repetir a prética
tida como ideal, sentindo-se muitas vezes impotente por nio poder reproduzi-la dentro do
padric almejado. N&o se busca outra técnica, outros modos de fazer, persegue-se um
padriio que, se ndio pode ser atingido na instituic8o na qual ests, leva-o a acreditar que o
bom trabalbo necessita de mais pessoas, mais recursos para que ele possa exercer aquilo

que Ihe cabe, segundo este ideal.

! €% CUNHA, 1. apud LO BIANCO, A. C.; BASTOS, A. V. B.; NUNES, M. L. T. e SILVA, R. C.
Concepgdes e atividades emergentes na psicologia clinica: implicagbes para a formacgio. In: ACHCAR, R.
{Coord.). Psicéloge Brasileire: préiticas emergentes ¢ desafics para s formacSie. So Paulo: Casa do
Psicdlopo, 1994,
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O campo da psicologia climica classica teria nas técnicas do psicodiagnéstico e
psicoterapia, a férmula para vencer a batalha contra os problemas relativos a felicidade,
mal-estar, ansiedade, tensfc consige mesmo e com os outros, sem perder de vista o

ajustamento s normas e “bons costumnes” da sociedade (ROTTER?, 1994),

Dessa forma, a psicologia clinica se firmou enquanto disciplina normativa e
ordenadora, cumpridora de uma necessidade social clara, a de adequar os sujeitos a
sociedade, tal qual ela é. Nesta concepcio, o sofrimento € um desajuste individual que deve

ser tratado individualmente, nfo importando o contexto no qual ele se dé.

Segundo LO BIANCO et al. (1994:9), baseados em dados de pesquisa realizada
pelo Conselho Federal de Psicologia (1988), alguns critérios utilizados com certa
freqiiéncia para definir o fazer tradicional/classico da psicologia clinica seriam os

seguintes:
» Atividades de psicodiagnéstico efou terapia individual ou grupal;
e Atividade exercida em consultério particular;
e Profissional liberal, auténomo, nfo inserido em servigo de satde;

e Enfoque intra-individual, com é&nfase nos processos psicologicos e

psicopatoldgicos, centrado em um individuo abstrato e a-histérico;

s Hegemonia do modelo médico, traduzido na aceitagfo da autoridade do
profissional na relagio com o paciente, nfo se guestionando o saber e a

pratica a partir das reacGes deste.

> ROTTER apud LO BIANCO, A. C; BASTOS, A. V. B.; NUNES, M. L. T. ¢ SILVA, R C. Concepedes ¢
atividades emergentes na psicologia clinica: implicagbes para a formagio. In: ACHCAR, R (Coord.).
Psicologo Brasileiro: praticas emergentes e desafios para a formacfo. S3o Paulo: Casa do Psicdloge,
1994,
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Assim, esses critérios dominantes, entre os profissionais que exercem a prética
chinica, sdo sustentados ¢ estimulados pela formagfo tedrica e estigios que, em grande
parte, ddo énfase a esse tipe de atuagfo (LO BIANCO et al,, 1994).

Dessa forma, a psicologia insere-se nos servicos de Satide Publica, entra em

cena preparada para um palco especifico, 0 consultério particular...
Abre-se a cortina: o psicologo adentra a Saide Piblica

Segundo JACKSON e CAVALLARI (1991), com a criagio do Conselho
Consultivo de Administragic de Saide Previdencidria (CONASP) em 1982, surge a
proposta de implantagio de um plano de reorientacio da Assisténcia 4 Satde no nivel da
Previdéncia Social. O objetivo desse plano seria o de reduzir e controlar gastos, integrando
os servicos de sailde a Federal Estadual e Municipal, num sistema universalizado,
regionalizado e hierarquizado, que priorizariam as agdes basicas e de satide, principalmente
na atencdo priméria e ambulatorial. Utiliza-se a estratégia das A¢Ges Integradas de Saide
(AIS), para a implementacdio desse plano. As AIS possibilitavam convénios entre
INAMPS/MPAS e Secretarias Estaduais de Saade.

Assim, com a ratificacfo da Portaria Interministerial MS/MPAS/MEC de 07 de
julho de 1984, as AIS passam a fazer parte do eixo de organizagio dessa atencfio integral &
saide da populagdo, que deveria se dar através de uma rede de servigos integrados e
regionalizados, organizados da seguinte forma, rede de unidades basicas de satide (atengdo
primaria), rede de ambulatorios para atendimentos especializados (atencio secundéria) e
rede hospitalar (atencfio tercidria). Cabendo a rede basica os atendimentos considerados
primarios, ela seria a porta de entrada do sistema, organizado hierarquicamente de acordo
com a complexidade dos equipamentos ¢ das agSes téenicas prestadas
(JACKSON e CAVALLARI, 1991).

“A insercio do psicOloge na sainde contextusliza-se em um
infrincado movimento de forcas sociais, envolvendo interesses
contraditorios — empresarios da saide, profissionaus engajados na
transformac@o da situac8o de satde da populagiio, lutas da populagiio

por satde e outros movimentos questionando as politicas piblicas

Introdurdo
50



dominantes durante as décadas de regime autoritdrio. Passa pelas
grandes Conferéncias Nacionais de Satde e especificas de Satde
Mental” (LO BIANCO et al., 1994:25).

A implantaciio de equipes minimas de Saiude Mental nas Unidades Basicas de
Satide, com um psicdlogo, uma assistente social e um psiquiatra, se dfo a partir de 1983,
com o objetivo de executarem agBes de atencio primaria (JACKSON e
CAVALLARI, 1991; SILVA, 1992; SPINK, 1992; LO BIANCO et al., 1994).

Assim desde 1983, passando pelas Acdes Imtegradas de Safide (AIS) até a
criagiio e implantagio do Sisterna Unico de Satide (SUS), o psicélogo vem sendo absorvido
pelos servigos de safide, mas sem uma revisdo de seu processo de formacdo, “ainda

direcionado para a sua atuacdo dentro do modelo cldssico” (LO BIANCO et al., 1994:38).

A organizacio dos servigos de satde preconizada pelo sistema imico
de satde (SUS) pressupde uma rede de servicos integrada e
regionalizada composta por unidades basicas de satde (responsaveis
pelos atendimentos primdrios), rede de ambulatérios (voltada para 2
atenc#o secundiria) e rede de hospitais (...} niveis viio desde agbes
preventivas ou remediafivas de baixa complexidade (na atengdo
primaria), as agles especializadas, que requerem seguimento
(atengfo secunddria) até as agSes especializadas especificas as
situagBes hospitalares (atengfio terciaria) (LO BIANCO et al.,
1994:38-39)

Dessa forma, o psicologe ao inserir-se no Servigo Phiblico de Sande deveria ter
uma atuagfo voltada para a atengfio priméria, agfes preventivas ou de baixa complexidade,
encaminhando para os niveis hierdrquicos pertinentes os sujeitos que necessitassem de
agOes mais complexas. Na pratica, viu-se que tanto pela formagfio, quanto pela demanda e

organizacdo dos servigos isso se tornou praticamente impossivel.

Uma pesquisa interessante foi desenvolvida por JACKSON e CAVALLARI
(1991:09), o Conselho Regional de Psicologia (CRP-06)' entrevistou em 1987, 30

psicdlogos inseridos em Centros e Postos de Saude do Estado e Municipios com o obijetivo

* CRP-06, responde pela drea do Estade de S0 Paulo e Mato Grosso do Sul.
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de conhecer o trabalho realizado pelo psicélogo na rede publica de satide. Alguns pontos
importantes foram levantados numa primeira fase da pesquisa e foram os disparadores de

uma segunda fase, foram eles:

* Baixo nimero de profissionais da Saide Mental, especificamente de

psicdlogos, diante da demanda identificada nos servicos.
¢ Salarios estavam abaixo do piso da categoria;

¢ A formacdo do psicdlogo ndo o instrumentalizava para o trabalho em Satide
Pablica;

* Nio havia uma definigio do papel do psicélogo, seu trabalho era

eminentemente clinico, com precéria integracfo na equipe de saide;

* A Politica de Satde desfavorecia a realizacio do trabalho de forma integrada

e em nivel satisfatério.

A partir das primeiras andlises e do levantamento desses indicadores,
principalmente, de que havia uma grande dificuldade em implantar e implementar a Politica
de Saude Mental na ocasifio, “de cardter preventivista” e por acreditarem, ser relevante o
trabatho que poderia ser realizado em nivel primario, JACKSON ¢ CAVALLARI (1991,

decidiram realizar uma segunda fase da pesquisa, com o objetivo de aprofundar os dados e,

Compreender a realidade do trabalho do psicélogo, sen conhecimento e
afinidade com tal proposta, as dificuldades que encontrava na realizagdo da mesma e ainda,
questdes relativas a sua formacgio (académica/pés académica) motivacdo e expectativas em

relaglo a atividade profissional (JACKSON e CAVALLARI, 1991 :09).

Os dados levantados sdo bastante interessantes para a reflexfo do vécuo
existente entre a formag3o desse profissional, que implica numa construciio de identidade, a
sua insergdo no campo profissional, no caso a Saide Publica, ¢ a implementacfio de
Politicas Publicas de Satde Mental. Ou seja, nesse momento especifico da historia da

Satde Pdblica e da Saude Mental, ndo havia uma conexdio entre as instituictes formadoras
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desses profissionais e a necessidade real e clara do Servigo Piblico do papel esperado desse

mesmo profissional.

Assim JACKSON e CAVALLARI (1991), apontam questdes pertinentes sobre
a insercdo e pratica profissional do psic6logo. A primeira delas é de que existia uma
contradicdo entre a proposta da Politica de Sainde Mental e a préﬁca exercida. Se por um
tado, os profissionais tinham conhecimento e defendiam a diretriz, tentando executar agdes
de nivel primario relativos aos diversos programas de saiude (grupos de gestante,

hipertensos, ete.), por outro lado apontavam que...

A predomindncia na organizagio de sua atuagio, era prioritariamente
clinica, de atendimentos individualizados, tais como os
psicodiagndsticos e as psicoterapias, fugindo muitas vezes da
intencio de seu planejamento (JACKSON e CAVALLARIL,
1991:25}.

A contradigdo se justificava pela forma como a politica de Programas de Satde,
a partir de 1986, foi planejada centralmente sem a participacdo dos trabalhadores que
atuavam na ponta do sistema e que tinham a producio controlada por uma avaliagio
quantitativa de atendimentos, numa visfio médica tradicional de satde (modelo clinico), que
incentivava a repeticdo de um mesmo tipo de agfio, consultas individuais isoladas, sendo
esta uma conduta ndo sé do psicdlogo, mas também dos outros profissionais da Satde
Mental (JACKSON e CAVALLARI, 1991).

A populagdo que chegava & rede basica, j4 se encontrava adoecida e
necessitando de atendimento “mais especializado™ que deveria ocorrer em nivel secundério,
nos ambulatorios, que por sua vez nfo eram suficientes para a demanda identificada.
Aliava-se a isso, uma pressfo dessa populacio e dos outros profissionais para que o
psicélogo prestasse um servigo individualizado, pois este era o papel reconhecido,

socialmente, como sendo o seu trabalho (JACKSON ¢ CAVALLARI, 1991).

{...) a demanda social explicita ainda €, largamente, por uma atuaciio
do psicdlogo no nivel individual e remediativo, algo que s6 se
transformaré 2 medida que os novos fazeres gerem uma imagem
social da profissdo diferente (BASTOS e ACHCAR, 1994:266).
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TOFOLO (1992) relata pesquisa realizada’, na qual entrevistaram
77 profissionais da Saide Mental, dos quais 20 eram psicologos. Todos eram trabathadores
da Saide Publica. Perguntavam como era o cotidiano desses profissionais, enquanto
trabalbadores da Satde Mental, e fizeram uma analise do contetido dessas falas. Sobre os
resultados obtidos, afirma que os psicologos se mostravam mais negativos em suas
respostas, pois todos os entrevistados demonstravam insatisfacio e acreditavam que

poderiam exercer methor a sua pratica, mas...

O psicdlogo se caracteriza pelo uso excessivo de frases negativas e
vacilantes do tipo: Ndo, eu niio fago terapia. Nio, ndo, ndo, a gente
nfo pode atender mesmo. Bom nfio se pode pensar em psicandlise
aqui, nfo. Bom, nfo di muito para se trabathar com o pessoal.
Estamos tentando, mas ndo da (TOFOLO, 1992:213).

Sobre o negativismo e de certa forma uma maior insatisfacio com a propria
pratica, TOFOLO (1992), discute haver, implicitamente, nessas falas, algo que vem da
formac8o e do que € socialmente aceito e esperado do profissional psicélogo: atendimento

psicoterdpico individual. Assim, tornam-se “assombrados” como cla explica:

() wna figura que est2 escondida nos discursos dos psicélogos, que
resolvemos chamar de assombragio®, porque se fala muito em
fantasia e em fantasma. (...} percebemos o seguinte: estava todo
mundo assombrado por uma coisa que era uma sala fechada, uma
poltrona, um divi, wna pessoz sozinha com 2 outra, fazendo o
verdadeiro e profunde trabatho de Hidar com o sofrimento psiquico
(TOFCOLC, 1992:214).

Segundo TOFOLO (1992), é necessario “libertar a mentalidade” para criar
novas possibilidades e a partir delas comstruir outras formas de enfrentamento ao
sofrimento psiquico. Afirma também ser imprescindivel ter orgulho de ser psicologo e

Livrar-se da “assombracdo do enquadre psicanalitico cldssico”.

* Pesquisa realiza em conjunto com Thames Waléria Borges, psicologa da Secretaria de Satde, na época aluna
da pds-graduacio dz USP,
¢ Assombragiio, segundo o dicionario Aurélio, seria “alma do outro mundo” (explicagio da autora da tese).
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(.-.) uma coisa € adotar um referencial de pensamento e, nesse
sentido, a psicandlise ¢ uma das psicologias, uma das teorias
psicologicas de que o profissional pode se valer. Outra coisa ¢ adotar
essa figura imagindria (..} porque senfio nos transformamos em
profissionais de segunda linha diante de uma assombracio que,
embora idealizada, é uma assombragiio (TOFOLO, 1992:215).

Segundo MARAZINA (1992), varias instituicdes atravessam a pratica do
* psicologo: a formagéo, o ideal do profissional liberal e a instituicio psicanaliticé, Cada uma
dessas instituicSes seriam paralisadoras por ndo poderem se concretizar, conforme o
idealizado, no servigo de salide publica. Institui-se o tugar da falta, da impossibilidade, do
no criar. Novamente, no lugar ideal (consultério particular) é possivel ser o profissional

ideal.

Os psicologos entrevistados por JACKSON e CAVALLARI (1991),
afirmavam haver uma incoeréncia entre o que a politica de sadde exigia € o que era

disponibilizado de recursos para a execucfo de tal politica.

... afirmam existir uma incongruéneia na Politica de Satde vigente,
que apresenta muitas promessas, exige dos profissionais sua
realizagdo, porem na prética nfio as viabiliza, na medida em que
faltam recursos materiais (salas, viaturas), humanos (nimero
insuficiente de psicélogos, equipes incompletas), instrumentais
(material de trabalho, testes psicoldgicos), organizativos
(insuficiéncia de retaguarda em Satde Mental, como Ambulatérios),
¢ técnicos (supervisBes, cuwrsos) (JACKSON e CAVALLARI,
1991:27).

Observa-se que a insercio do psicélogo na Satide Piblica ¢ instituida na fala de
recursos materiais, de pessoas, instrumentais organizativos e técnicos. Muitas faltas eram e
sfo reais, outras passam pela impossibilidade de atingir um ideal que ndo condiz com a
realidade da instifuico, da vida das pessoas e da clinica capaz de fazer enfrentamento ao

sofrimento de quem procura os “psis”.
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Outra grande dificuldade era a integracio dos profissionais da Satide Mental,
pois os mesmos ndo foram preparados para a atuaglio preventiva’ e para a acfo
multidisciplinar. Além disso, o fato de nfio serem preparados para o trabalho em Satde
Pablica levava a uma dificuldade em compreender a saide/doenca enquanto processo social
e historicamente produzido (JACKSON e CAVALLARI, 1991; PINHEIROS, 1992).

A psicologia entra para o rol das profissdes ditas “da saiide ”, segundo SPINK
(1992), imbuida de seu saber técnico e experiéncia clinica tradicional, sem fazer um
questionamento sobre a validade de uma transposi¢io sem reflexdo de um modelo para
outro de atendimento. Aplica a técnica, derivada da clinica, sem uma avaliacio do novo
contexto no qual se insere, ressalta ainda, que a inser¢io cada vez maior do psicélogo na

satde leva 4 necessidade da estruturacfo desse “novo campo de saber”,

.. propria ampliagdo do nimero de psicologos envolvidos nesta area
determinam o surgimento de condigdes apropriadas para a
estruturag@o de uma Psicologia da Saiide. Campo esse que, por situar
as questdes da satde na interface entre o individual e o social,
configura-se como uma drea de especializagiio da Psicologia Social
(SPINK, 1992:11).

De acordo com esse raciocinio, a “psicologia da saiide”, e ndo “na satide”
teria que ser uma especializagio da psicologia social, como se a priori a clinica ndo devesse
considerar os determinantes historicos e sociais que influenciam na vida e no processo de
adoecimento das pessoas, como se a clinica fosse apenas curativa e ndo pudesse
desenvolver acBes de carater preventivo. A questiic taivez seja a clinica necessdria para
uma determinada realidade e para o sofrimento especifice de determinadas pessoas. Afirmo
que o psicologo deve buscar na psicologia social, ferramentas® que o ajudem a entender a
realidade e a buscar solugdes para o sofrimento de quem o procura. Mas ndo s6! 7 mbém
deve buscar na psicologia escolar, comunitéria, institucional, antropologia, sociologia,
filosofia... Mas quem ¢ esse profissional, afinal? E um psicélogo clinico, inserido num

servico de Sahde Pablica.

7 Como pontuado por LO BIANCO et al. (1994) o modelo clinico de atuaclio do psicdlogo, baseado no
modelo médico tem por foco a doenga, o sintoma e ndo a prevengio.

® Expressio utilizada por MERHY (1997), a caixa de ferramentas seriam os saberes que deferminada
profissio utiliza na sua pritica para enfrentar as necessidades e os modos de satisfazé-las.
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SPINK (1992), afirma que 2 psicologia ao adentrar os servigos de satde, tenta

encontrar seu lugar, buscando definir de que forma contribuir tedrica e tecnicamente nesse

“novo campo de saber”.

‘A Psicologia chega tarde neste cendric e chega mifida, tateando,
buscando ainda definir seu campo de atuagio, sua contribuigio
tedrica efetiva e as formas de incorporagiic do bioldgico e do social
ao fato psicoldgico, procurando abandonar os enfoques centrados em
um individuo abstrato e a-histérico tHo freqientes na Psicologia
Clinica tradicional (SPINK, 1992:12).

A psicologia tinha, segundo SPINK (1992), como modelo de atuacio a clinica
desenvolvida em consultérios particulares (no ideal de profissional liberal’) e as
“atividades exercidas em hospitais e ambulatérios de Saide Mental” sendo estd Gitima,
presa ao paradigma da Psiquiatria e ocorrendo, principalmente, no enfoque da
medicaliza¢do e internagdo. Esses modelos ndo dariam conta de responder a necessidade de
trabalhar na rede bésica, no modelo de-aten¢fio primaria, pois repetem de forma acritica a
clinica do consultério particular. Além, de efetivarem na Rede Basica um tipo de atengdo

que seria caracteristica dos ambulatérios (aten¢do secundaria).

... para a glite existern os divés, os consultérios, a relaco terapeuta-
cliente personalizada, as fécnicas mais variadas, para a maioria da
populaciio nada mais resta que a internagiio ou as ‘consultas’ de
cince minutos em ambulatérios que mal merecem este nome, onde as
filas, o descaso, a falta de condigBes materiais transforma o que
deveria ser um ato terap@utico num mecinico e interminavel ritual de
prescricio  de  remédios e cromificagiio de  sofrimento
{(BEZERRA, 2000:137).

® MELLO apud JACKSON ¢ CAVALLARI, (1991), também refictem gue ha uma associaglo na escolhs
profissional e no campo de atuacHo associada 2 um padifio do “profissional liberal bem sucedido”
relacionada diretamente 2 figura do médico, afirmam que essa visio j4 existe na época da escolha do curso de

graduagiio e que a faculdade no consegue influenciar o suficiente para que essa visdo se modifique. Além, de
TOFCLO (1992) e MARAZINA (1992).
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Nesse sentido, poder-se-ia pensar que a construgdo de mais ambulatorios, como
solicitavam os psicologos e de certa forma era apontado por SPINK (1992) ¢ JACKSON e
CAVALLARI (1991), dariam conta da demanda que chegava nas Unidades Basicas,
favorecendo assim que essas pudessem cumprir seu papel de executar acSes preventivas e
promotoras da satde. Entretanto, BEZERRA (2000) pontua que também nesses locais a
clinica ofertada, torna-se indbil diante do sofrimento das pessoas, o que condiziria com o
discurso da falta. Porem, € mais coerente pensar-se que a clinica, tal qual era/é produzida,
‘nﬁo da conta de maneira eficaz da complexidade de vida e de sofrimento das pessoas,
sendo, portanto, fundamental a transformacfio na assisténcia seja, na atengdo primaria ou

secundaria’’.

Os psicologos entrevistados por JACKSON e CAVALLARI (1991),
queixavam-se do fato de nfo haver um processo de supervisio continuada, sendo este, de
certa forma, mais um obsticulo a operacionalizagio dos projetos da Satnde Mental, embora,
no momento da pesquisa, houvesse um convénio firmado entre a Secretaria do Estado e

algumas Universidades, a supervis3o nfo se viabilizou de fato.

Este seria mais um discurso da falta, que segundo PINHEIROS (1992:208),
surge de uma falta real, mas encaminha as acdes para um certo imobilismo, “o discurso da
Jalta, da caréncia reproduz o discurso da populagdo que procura o servico”, dessa forma
as pessoas que nao estdo saudaveis procuram o psicélogo, que por sua vez, que ndo tem
recursos para executar suas agles, “os psicdlogos nido tem recursos técnicos, intelectuais”,
tal relagdic poderia levar ao entendimento que a Universidade deveria dar o gue falta,
preencher a lacuna com algumas disciplinas, mas, na verdade, trata-se de pensar “a
relagdo da Universidade com a realidade na qual ela se insere”, de que forma reconhece
essa realidade e possibilita aos alunos uma vivéncia e teorias pertinentes com esse novo

conexto.

' Defenderei ainda nesse trabatho que os nivels de atencio, de uma rede hierarquizada nfio favorecem 2
ampliagdo da ciinica, pois dificultam a responsabilidade dos trabathadores pelo seu territério e por guem nele
vive.
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Tais lacunas dificultam a compreensfic do proprio papel e a capacidade de
enfrentamento perante os outros profissionais para a construgiio de outras praticas, que nfo
a de atendimentos individualizados, embora esses sejam necessarios em alguns casos.
JACKSON e CAVALLARI (1991) discutem nfio se tratar de uma oposi¢io maniqueista
entre as técnicas utilizadas, mas de ser imprescindivel que o psicélogo reflita sobre a
propria agéo. ‘

... Ndo se trata de fazer uma oposi¢lo entre procedimentos individuais
ou grupais, atuacGes clinicas ou educacionais comunitarias, mas da
necessidade de refletir sobre a prépria a¢io psicoldgica, levando-se
em conta o contexto institucional: hd de se considerar em funcgio de
quais principios estd a técnica, até que ponto, a atuagdio pode ser
criativa, transformadora ou, ao contririo, estar a servico da

mamtenciio das relagdes de dominagiio-submissiic cristalizadas
socialmente (JACKSON e CAVALLARI, 1991:26).

Dessa forma, a Psicologia Clinica deve reconsiderar os grandes segmentos que
ficam a cargo do atendimento piblico, e redirecionar a sua praxis em funcfo dessa
clientela, que difere, e muito, daquela que ¢ atendida no consultério particular, na qual a

psicologia baseou-se para elaborar suas formulagdes tedricas e seus métodos de tratamento
(SILVA, 1992 e BEZERRA, 2000).

Derivam dessa pratica, diversos erros € preconceitos a respeito das pessoas
atendidas pelas préticas “psi”. A psicologia e essas praticas em geral tém uma tendéncia a
nfo perceber que os homens sio produzidos historicamente. Frutos de uma construgio
social, historicamente datada e geograficamente pouco uniforme. Essa é uma questdo
fundamental para os profissionais de saide: lidar no cotidiano com pessoas oriundas de

diferentes estratos sociais, faixas etdrias e regides culturais (BEZERRA, 2000).

.. As idéias e sentimentos do terapeuta e do paciente acerca do gue é
a doenca, como se instala, sua causa, o gque entendem por cura,
tratamento, sallde, efc. podem ser contrastantes e € preciso nfio se
deixar levar pela ilusio universalista para poder enxergar esta
diversidade. Se isto nfo acontece A escuta do terapeuta se
empobrecerd  pelo  etocentrisme  de  seus  ouvidos...
(BEZERRA, 2000:142).
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Trocando em middos, existem diferencas na percepcdo dos sintomas ¢ do
sentido de cura entre o sujeito adoecido que procura o servigo e o profissional que o atende,
que, se ndo forem entendidas por esse profissional, se tornam um verdadeiro abismo na
interlocugfo e no processo terapéutico, fadado ao fracasso. Fracasso que se forna um
estigma para quem procura o servigo, sendo adjetivado de resistente, incapaz de discriminar

afetos, de efetuar escothas, de fazer “msights”, ete.

Na verdade, abriu-se um campo de atuagfio profissional para o qual o psicdlogo
ndo foi preparado. As técnicas e teorias ndo sio suficientes para entender e atender a
demanda que o procura nesses servigos. Recortou-se uma prdtica embasada em diversas
teorias e a colou em servigos com realidade diversa da até entdio explorada pelo profissional

4. 2%

psi”.

Quando se insere nos servigos piiblicos de satide, o psicélogo depara-se com
uma demanda que traz atrelada ao seu sofrimento psiquico, a contradicfio dialética de sua
condicdo social; os determinantes historicos, construidos pelo préprio homem, a
expropriagdo de direitos, a exploragfio do capital que conduz ao adoecimento fsico e

psiquico.

O psicologo clinico deve rever sua clinica, sem deixar de realizar também as
psicoterapias, quando essas se fizerem necessérias, mas que iguaimente faca psicologia
comunitaria/institucional sem pudor ¢ sem rancor, porque é no territério que ele pode e
deve efetuar agBes que tragam vida e saide as pessoas. Promogdo e prevencdo, além da

reabilitacdo.

E preciso olhar para as pessoas sem recorta-las de sua realidade social, fazendo
uso, para entender esse individuo, nfo apenas dos conhecimentos tedricos da Psicologia
Clinica, mas também dos fundamentos da Psicologia Social, da Antropologia, da
Sociologia, da Pedagogia, etc. Ndo é possivel que a Psicologia continue seguindo ¢ modelo
medico tradicional que divide o ser humano em compartimentos, dos quais cada técnico é
responsavel por uma parte. E preciso olhar a pessoa, Ouvir sua queixa, o que ela traz, e

fazer a leitura disso através da realidade vivida por ele. E fundamental considerar a
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influéncia das determinacBes socioeconémicas nos fendmenos psicologicos, para que o

psicélogo possa ser mais do que mero diagnosticador.

Outra pesquisa foi desenvolvida por LO BIANCO et al. (1994:10-11) para
verificar concepedes e atividades emergentes na psicologia clinica de uma maneira geral,
entrevistaram 23 psicologos “escolhidos intencionalmente por desenvolverem trabalhos
tedricos e/ou técnicos relevantes”, com os seguintes objetivos: “identificar mudancas que
configuram novos fazeres e apontam a construcdo de um perfil diferenciado e mais
abrangente de atuacdo do psicélogo clinico” e “analisar as implicacbes desses
movimentos de inovagdo no que se refere aos requisitos (competéncias e habilidades) que
demandam do psicologo ¢ que devem ser incorporados ao seu processo de formacdo

académica”.

O material coletado foi dividido em trés grandes categorias temdticas:
concepgdes e tendéncias em desenvolvimento, atividades exercidas e o contexto no qual se
desenvolvem e implicagdes para a formacfio, ou seja, de que forma essas tendéncias,
praticas € novos contextos exigem competéncias que devem ser reformuladas na formacio
do profissional (LO BIANCO et al., 1994).

Segundo LO BIANCO et al. (1994), dentro das Concepgdes E Tendéncias em
Desenvolvimento ¢ dada grande énfase pelos entrevistados em relag@o ao contexto social no
qual as praticas de atendimento e de pesquisa se desenvolvem, portanto a necessidade de
considerar ¢ contexto social vem sendo incorporada pela psicologia clinica, o que poderia
ser considerado como “a expansdo ou afirmagdo do campo da clinica”. O contexto social
passa a ser constitutivo do sujeito, havendo, segundo os entrevistados, o desenvolvimento
de trabalhos que “se ddo na intersec¢do do clinico com o social”, levando a uma
preocupacio em afirmar que a clinica n3o ¢ premogativa do consultério. Sobre isso afirma

uma das entrevistadas:

Clinica € uma psicologia que se faz dentro de todas as institui¢bes
que tenham vinculos com o campo da satde, quer dizer, sejam
hospitais, sejam postos de saiide, sejam unidades basicas, aquilo gue
a gente chama de unidade de cuidados primarios de atendimento, ou
até mesmo em associagdes comunitérias que, de repente, necessitem
de um trabalho de safide (1O BIANCO et al,, 1994:14),
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Hé um deslocamento do local onde a clinica é exercida, do consultdrio
particular para as instituigSes piblicas e comunitarias, sinalizando como parte da pratica
clinica as agbes de atengfo priméria. De que forma essa mudanga implica numa alteragéo
da pratica “psi”, numa verdadeira expansio dos horizontes da clinica? Corre-se o risco,
como ja foi salientado, de transpor o paradigma da clinica com todos os seus saberes para

uma realidade completamente diversa.

A segunda categoria temética encontrada por LO BIANCO et al., (1994), ¢ a
das Atividades e Contextos na qual aparecem dois eixos, o da descrigiio das atividades,
clientela atendida e locais onde ocorrem, e a questdio dos aspectos tedricos e técnicos da
pratica clinica. Nessa categoria aparece a saida do profissional psicologo da clinica privada
¢ sua inser¢fio na satide publica. Essa saida se dd (ou deveria) acompanbada como ja foi

dito, de uma preocupagdo com o contexto social onde a pratica clinica € exercida.

Existem diferentes maneiras de um psicologo inserir-se nos servigos de satide;
LO BIANCO et al, (1994) idemtificam que esta inser¢iio pode acontecer no trabatho
desenvolvido em multiplas instituicGes: hospitais gérais e psiquiatricos; ambulatdrios gerais
¢ psiquidtricos; Unidades Bésicas de Satde; e, outras instituicdes (escolas, creches, outros)

onde sdo empreendidas a¢des de sadGde.

Os estudos de SILVAM (1994) e JACKSON e CAVALLARI (1991), apontam
como atividades mais freqiientes do psicéloge em Centro de Satide: psicoterapia de adutto,
triagem, orienta¢ic a mdes, psicoterapia de adolescentes, psicodiagnéstico, ludoterapia,
orientagiio & gestante e hipertensos. Com menor freqiiéncia sdo citados os seguintes
trabalhos: atendimento a desnutridos, orientagdo a puérperas, planejamento familiar,
orientagdo & 3" idade, grupos para dependentes quimicos. Sendo ainda citados por alguns
entrevistados trabalhos relacionados a: prevenciio de DST- HIV/AIDS, tuberculose,
hanseniase, adolescentes (sexualidade), orientacfio a lazer, psicopedagogia (avaliaciio para

classe especial e estimulagdo precoce).

Y SILVA, R. apud LO BIANCO, A. C; BASTOS, A. V. B.; NUNES, M. L. T. ¢ SILVA_R. C. Concepgles e
atividades emergentes na psicologia clinica: implicagdes para a formacio. In: ACHCAR, R. (Coord.).
Psicélogo Brasileiro: praticas emergentes e desafios para a formacdio. S#o Paulo: Casa do Psicélogo,
1994.
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A orientagdo tedrica mais amplamente citada € a psicanalise, sendo citados, em
menor escala, a orienéééo comportamental, psicodrama, existencial ¢ humanista. Os
recursos tecnicos mais utilizados sdo: entrevista, psicoterapia individual, testes, psicoterapia
breve, observacio lﬁdica,. psicoterapia grupal, observacéo, dindmica de grupos e grupos
operativos (LO BIANCO et al., 1994).

Apesar de ser esperado que a psicologia desenvolvesse, na Rede Basica,
trabalhos voltados para a atengdo primdria, a inser¢do do psicologo nas Unidades Basicas
de Saide fica fortemente marcada por atividades que sio consideradas especializadas e

adequadas ao nivel de aten¢fo secundéria.

Segundo 1.O BIANCO et al. (1994), as agdes planejadas coletivamente e
voltadas para a prevengdo, sdo consideradas como um avango para o trabatho do psicélogo.
O engajamento no programas de satde do adulto ou da crianga € o desenvolvimento de
grupos interdisciplinares com carater de promogio ¢ prevengio seriam o papel esperado de
um profissional contratado para atuar no nivel de atencio primaria. Embora, como se viy, o
papel que o identifique (para os outros ¢ para ele mesmo), como psicologo, seja o de agbes

marcadamente na linha das psicoterapias.

Sdo apontados alguns aspectos relevantes nessa inser¢Zio do psicologo na rede
basica: 1) planejar e executar acbes voltadas para as demandas coletivas; 2) contato com a
realidade de vidas das pessoas, o processo de adoecimento e os aspectos referentes ao
sofrimento fisico ¢ nfio apenas o aspecto mental; 3} grande demanda que leva a priorizac3o
de técnicas grupais e focais de atendimento; 4) a possibilidade de oferecer 4 populacio
menos privilegiada um servico que antes era privilégio das classes mais favorecidas; ¢
5) uma concepedio mais abrangente de clinica psicoldgica, “uma percepegdo da clinica néo
como sinénimo de agdes psicoterdpicas especializadas, mas como manejos que previnem
as necessidades das mesmas ou que visam a promogdo da saude” (LO BIANCO et al.,

1994:41).

Apesar dessas consideracdes, CAVALLARI (1992) salienta que o psicologo
ainda se identifica muito fortemente com o trabalho de atendimento em consultdrio, sendo

repetida, na Sande Pablica, esse tipo de prética.
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As atividades de nivel primdrio ja eram desenvolvidas em grande
escala, mas predominavam as atividades de nivel secundirio.
Portanto, grande parte das atividades predominantes na drea de satide
piiblica ¢ de trabalho individualizado. E a psicoterapia de adultos que
tem o malor indice de predomindncia, orientagfio a pais, a triagem, a
psicoterapia de adolescentes, enfim, todo o trabalho que é mais
individualizado, que se assemelha mais a um trabalho de consultério
{CAVALLARI 1992).

Nos aspectos relacionados & propria atividade clinica surgem novos aspectos
metodologicos ¢ técnicos que levam a algumas tendéncias, crescimento da atuacfio
multiprofissional e multidisciplinares, e, na abordagem individual (que se maniém) alguns
fatores foram identificados, crescimentos das intervengbes focais, emergéncia de novas
abordagens na terapia comportamental e o crescimento das terapias corporais, além do

crescimento pela procura do referencial lacaniano (1.0 BIANCO et al., 1994).

A Psicologia tem esse papel e essa funcio social de se articular enquanto
pratica dentro das instituicbes de saude. Essa experiéncia possibilita compreender o
processo satde-doenga em sua dimensio social, perceber como esses mecanismos se
articulam socialmente, aprender que 0 objeto de trabalho passa a ser o coletivo e que se
deve planejar coletivamente, em equipes, as préticas de atuacio, sem perder a dimenséo do

que € peculiar de cada sujeito, do que & subjetivo, tmico.

Através do trabalho em Satde Pablica é possivel aprender/desenvolver politicas
e praticas de salde, que sirvam para defender e preservar a vida das pessoas. Mo trabalho
junto aos servigos de satide, tem-se uma a¢fo nfio apenas paliativa, mas também preventiva
de situagBes de risco fisico e psicoldgico. Junto com a comunidade, é possivel desenvolver
uma agdo que pode ser transformadora, de (rejconstrugiio da consciéneia de cidadania, de
dignidade e coletividade (MORAES et al., 1999)

A formacio do psicéloge: a necessidade de um novo script...

Um dos aspectos investigados por JACKSON e CAVALLARI (1991), diz
respeito as disciplinas do curse de graduacio que forneceriam subsidios para o trabalho

desses profissionais na Sadde Piblica. Identificarn, na discussio dos resultados
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encontrados, que essa € uma questdo anterior as ouiras ja apresentadas (falta de recursos,
dificuidade no trabalho multidisciplinar, contradicio entre a diretriz ¢ a organizacio do
servi¢o), que define o exercicio profissional. A formagio académica, nessa ocasifio,
dificilmente previa disciplinas que instrumentalizassem o psicdlogo para o trabalho em
Satide Publica. Sobre a questio da formagfio do psicologo e o papel da Universidade,
PINHEIROS (1992:211) afirma:

(...) precisariamos, enquanto universidade, estar ousando pér em
pritica o que sabemos, ousando descobrir o que nfo sabemos e

ousando criar novos conbecimentos e praticas.

Um dos objetivos da pesquisa de JACKSON e CAVALLARI (1991), por serem
do Conselho de Psicologia, era aprofundar a discussfo no tocante & formacfio académica.
Dessa forma, as disciplinas mais identificadas para esse trabalho, pelos entrevistados, sio
as que ddo embasamento para o trabalho clinico; em um niimero menor citam a inexisténcia

de disciplinas que orientasse o trabalho na Safide Piblica ¢ apontam a necessidade de

reestruturacdo curricular.

... 08 enfrevistados indicam come mais colaboradora de seu trabalho,
disciplinas técnicas e tedricas que levam a uma compreensio do
fincionamento do psiquismo e dirigidas a atuagfio clinica. Em menor
proporcio, outros psicologos se lembram de citar matérias basicas do
curso de Psicologia (Filosofia, Sociologia e Antropologia) que
fornecem subsidios para uma visfio mais ampla do homem como ser
social (JACKSON e CAVALLARI 199128},

JACKSON e CAVALLARI (1991) discutermn que os profissionais tinham uma
preocupagdo com a sua formagdo, buscavam continuar esse processo, apos a graduagio,
através de um “aprimoramento tedrico, técnico e instrumental”. Buscavam formas de

desenvolvimento profissional, em que a referéncia 4 formacfio clinica continuava em

destaque.

Note-se que a busca pela formacfo clinica continua sendo a mais procurada
pelos psicdlogos. Em comemoracio aos 40 anos da profissio de psicologo, PSI — Jornal de
Psicologia (2002), traca um perfil da psicologia, a partir dos pedidos de titulos de

especialista € 57,24% dos registros aprovados s8o da édrea clinica, a segunda colocada, com
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10,95%, € a especialidade na 4rea escolar. Ou seja, sem divida essa € a identificacio
primeira do psicologo, resta pensar sobre que tipo de clinica vem sendo desenvolvida por

esses profissionais, sejam especialistas (com registro) ou nfio.

A partir da preocupacio com o contexto social, surge a necessidade de
ocorrerem “‘mudancas nos referenciais tedricos e sua adequagdo a nossa realidade”, ou
seja, so fundamentais as modificacbes tedricas que formam as praticas clinicas, ja que as
situagBes encontradas na pratica levam 2 necessidade de novos saberes ¢ fazeres. Emerge,
aliado a isso, uma intensa preocupagdo com a especificidade do contexto brasileiro e uma
revisdo critica da importagiio de conceitos. Outro dado interessante é o deste movimento
nio ser de uma determinada corrente tedrica, mas de atravessar, enquanto preocupaciio e
necessidade, os seguidores das mais diversas teorias (LO BIANCO et al., 1994).

A adogio da idéia de signos produzidos pelo conhecimento humano,
que vdo surgir de uma encruzilhada enfre os lugares sociais,
histéricos, politicos, econdmicos e culturais de onde sio proferidos, e
ndc da consideragio de conceitos universais com o estatuto de
revelagBes, de certezas tomadas naturais pela tradicio
{LO BIANCO et al., 1994:18).

Aparece ainda como grande necessidade para a pritica profissional, o
conhecimento multidisciplinar. Buscar ¢ conhecimento em diferentes disciplinas no sentido
de poder compartilhar os problemas comuns e entendé-los sob diferentes dngulos, de tal

forma que se possa enriguecer as agdes (LO BIANCO et al., 1994).

Dessa forma surgem segunde Lo Bianco et al., (1994) algumas Implicacdes
para o Processo de Formagdo do psicologo que merecem ser citadas. Existem requisitos ¢
competéncias necessarios para o trabalho em saide piblica, que podem e devem ser
estimulados na graduagfio. O ato clinico tem que ser contextualizado, a aprendizagem da
pratica clinica precisa ocorrer em diferentes contextos, levando a uma continua reflex3o por
parte do aluno. PINHEIROS (1992:210) define as Clinicas Escolas como “ifhas”, que
inpediriam o aluno de ter contato com o mundo real, ou melhor, que possibilitariam apenas
urn recorte, um retrato da realidade que nfio possibilitam para professor € aluno “repensar
suas teorias e praticas”. Além disso, ¢ necessdrio que se abram nos cursos, espacos para a

reflexdo e integragdo de contetidos e praticas.
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Existem amnda demandas especificas postas pelo contexto institucional que
precisam ser consideradas na formagfo, € necessario conhecer o contexto dos servigos,
conhecer as instituigdes, compreender o contexto geral das Politicas de Satde Priblica
(JACKSON e CAVALLARI, 1991; PINHEIROS, 1992; SILVA, 1992; LO BIANCO
et al., 1994).

SILVA (1992) salienta que a formagio em psicologia deveria oferecer
" oportunidades de estagio que levassem o aluno a: compreender os contextos da Saude
Piblica e da instituicdo na qual estd envolvido; conceber a pessoa em sua totalidade,
fazendo parte de um contexto social; apreender a psicologia em sua fungfio social; superar
a organizacao da assisténcia individual, direcionada ao sintoma e cura do mesmo; conhecer
a realidade das pessoas que procuram a psicologia, a Satide Mental; reinventar as técnicas
no cotidiano; reconhecer o processo satide/doenga como fendmeno social; apreender o
objeto de trabalho como coletivo e planejar coletivamente; aprender a trabalhar em equipe

multiprofissional.

Dessa forma o estdgio supervisionado em Clinica na Saiide Pablica
propde um projeto de interven¢fio e pesquisz na drea de clinica
ampliada. Cada aluno, além de vivenciar a psicoterapia no
consultério, tem oportunidade de trabalhar educacio em sa(de,
acompanhamento terapéutico, convivéncia para a reabilitaciio de
pacientes crénicos, grupos de risco adulio e infantil e umn trabatho =m
equipe multiprofissional com cutras instituicdes (governamentais ou
ndo, de satde, de assisténcia social, da justica ou mesmo da
comunidade (GUARIDO ¢ BRAGA CAMPOS, 2001:40).

Segundo GUARIDO ¢ BRAGA CAMPOS (2001) o objetivo desse estagio ¢ o
de formar profissionais para o Sistema Unico de Satde (SUS), fornecendo-Thes o
conhecimento da organizacio do sistema de satde, ao mesmo tempo em que possibilita a
ampliacio da clinica dos futuros profissionais, numa interface entre a psicologia clinica,

N o e 1
social e comunitaria'®.

*# Estagio supervisionado oferecido (desde 1986) no titimo ano do curso de Psicologia e Aprimeramento
Profissional, em Psicologia Clinica em Centro de Sadde, da PUCCamp, ministrado pela Profa Elza Lauretti
Guarido e Profa Dra. Florianita Coetho Braga Campos.
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A cada ano formam-se 16 alunos nesse campo de estagio, os outros alumos,
aproximadamente 40, dividem-se em estdgios na Clinica de Psicologia, no Hospital Geral e
Satde Mental (Hospital Psiquidtrico/CAPS). Dessa forma, parte dos alunos ainda €

formada para a clinica tradicional.

SPINK (1992:15-16), discute o que chama de “novorcampo de saber — a
Psicologia da Saude”, chama a atengfio “aos modelos explicativos e aos marcos tebricos
dessa disciplina” e elege trés problemas para o desenvolvimento de um marco tedrico a

essa discipiina, sendo estes, congruentes com alguns dos pontos levantados por JACKSON
e CAVALLARI (1991).

» FEnfase no ensino de disciplinas ligadas as aplicacBes clinicas e “fotal

auséncia das temdticas relacionadas & Sailde Piblica™;

» Nio introdugio de temdticas sociais, da discussiio e reflexdo sobre os
“determinantes econdmico-sociais dos fenémenos psicologicos”, o que
segundo a autora, leva a uma visio de individuo “abstrato e a-histérico”,

faltando uma compreensdo do social enquanto processe;

» Hegemonia do modelo médico; segundo esse modelo o paciente passa a ser
avaliado de acordo com o saber médico oficial, se nfio segue o tratamento ou
o abandona, o culpado pelo fracasso é o proprio paciente e nio a
técnica/saber utilizado. A prépria insergio do psicédlogo na sande € feita de

forma subordinada ao médico’’.

A partir dos dados levantados por LO BIANCO et al. {1994:57), existem
algumas “habilidades interpessoais, atiludes ¢ capacidades” que sio caracteristicas
importades para o fazer clinico ¢ que definem o bom profissional: capacidade de
observacio, reflexdo critica/curiosidade intelectual, flexibilidade, adaptabilidade, empatia,

habilidade de sintese, nfio ser onipotente ao dominar conhecimentos, métodos e técnicas.

¥ Como ja foi apontado por JACKSON e CAVALLARI (1991). Segundo SPINK (1992:17), essa hegemonia
leva a uma falta de autonomia completa “..a formagdo recebida nos cursos de graduacto e a forma de
insercdo do psicologe no sefor satide pouco contribui para a compreensdo das formas e da dindmica da
prdtica médica e da organizagdo dos servigos de saiide”.
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Segundo BASTOS e ACHCAR (1994), a priorizacdo dessas habilidades e
competéncias, levam a necessidade de mudancas na formacio académica que rompam com
os limites da fragmentacgdio e tecnicismo, que nfo se resumam ao nivel de contetdos ou

. conhecimentos e que levem a uma “sélida formacdo bdsica™.

Como outros autores (JACKSON ¢ CAVALLARI, 1991; PINHEIROS, 1992;
SILVA, 1992) j4 apontaram que as mudancas na formagdo do psicologo sdo
imprescindiveis para prepard-lo para a realidade encontrada nos servigos plblicos de saide.
LO BIANCO et al. (1994:609), apontam que o ensino da psicologia clinica deve levar em
consideracdo: o contexto, a realidade de instituigSes e de suas demandas; o conhecimento
multidisciplinar, “que a clinica seja ensinada e praticada em suas diferentes modalidades e
ndo somente associada a um unico modelo, ou como sindénimo de atendimentos
psicoterdpicos”; a postura critica e reflexiva com atualizac8o constante; incorporagio pele

clinico do olhar de pesquisador; e,

que seja trabalhada durante a formacfio do clinico, a percepgiio de
diferentes formas e niveis de atuagdo profissional gue podem e
devem ser exercidos junto a diferentes cargos ¢ funcdes
mstitucionais, isto equivale a dizer que o clinico ndo seja formado
para ser um repetidor de um modelo Gnico de atvagiio na area...
(LLOBIANCG et al, 1994:69)

Fechando a cortina: repensando a cepa...

Diante desse panorama e da conjuntura social na qual as pessoas vivem, € vital
a transformagfo da consciéncia profissional do psicélogo, o que leva a uma redefinicio da
identidade do psicélogo clinico. BEZERRA (1992:09) inicia o preficio do livro,
“Psicologia e Satide: repensando prdticas”, questionando: “Para que serve um psicélogo?
Para que serve a psicologia?”, mais adiante afirma sobre a importéncia do conhecimento

da psicologia e do usc que se faz disso.

Ter uma teoria ¢ possuir uma ferramenta, que presta a certos fins. E
possuir um determinado vocabuldrio que permite fazer descrigBes do
mundo adequadas a certos propositos. O que significa dizer que toda

pretensfo epistémica ¢ uma tomada de posicio ética. Nio hi
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conhecimento sem interesse. Ndo hd conhecimento conceitual sem
uso do poder. Ndo hi pritica sem pressupostos ¢ conseqiiéncias
politicas (BEZERRA., 1992:09).

Segundo BASTOS ¢ ACHCAR (1994), haveria uma tendéncia de buscar novos
saberes e fazeres dentro da psicologia, “movimentos emergentes no exercicio profissional
do psicologo”, que embora nfio constituam uma unanimidade, apontam novos caminhos

~para os rumos da profissfo.

Em todos os dominios do campo multifacetado de atuagio do
psicologo pode-se perceber, no entanto, em maior ou menor grau,
caracteristicas dinimicas ou movimentos de transformacio em uma
ou em muitas das dimensBes referidas. Embora ndo constituam
alteraciio quantitativamente significativa no conjunto dos psicélogos,
tais movimentos sinalizam tendéncias ou rumos que podem redefinir
a profissdo, especialmente a amplitude dos servigos prestados 2
sociedade (BASTOS e ACHCAR, 1994:249).

Ha, segundo LO BIANCO et al. (1994:73) alguns “vetores que impulsionam as
mudangas”, a realidade dos servigos levaria & necessidade de rompimento com o modelo
classico de atuagio do psicdlogo clinico. As “demandas colocadas ao psicdlogo™, o
impulsionariam a buscar novas formas de atuacfio. Seriam elas: necessidade de desenvolver
praticas de promogéio e prevenciio; atendimento a uma populagio antes excluida; revisio
das teorias psicologicas; demandas coletivas e o entendimento de seus processos de
socializagfio ¢ do cophecimento gerade em outras culturas; exercer outras fungBes, mais
gerenciais; entendimento do fenémeno saude-doenga enquanto processo; necessidade de
trabalhar aspectos ideol6gicos e sociais; conhecimento multidisciplinar para compreensio
clinica e atengdo integrada; trabatho vinculado 3 necessidade institucional; e, sistematizar a

partir da prcuica novos conhecimentos.

Portanto, havetia uma “mudanca em curso na prética clinica cldssica”, que se
traduziria numa flexibilizacio do “setting”, no uso de multiples recursos, procedimentos e
técnicas € na “permeabilidade entre concepcdes tedricas”. Isto se traduziria numa
“desespecializacfio™, pois o psicélogo adentraria o saber de outras profissbes e teria a sua
area de saber ¢ atuaciio permeada pelo outro (LO BIANCO et al., 1994:73).
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{...) aparece a percepedo de diferenciacio das agbes clinicas em suas
diferentes complexidades, deixando a clinica de ser sindnimo de
psicoterapia; quando se lida com praticas para a promogio de sande,
muitas vezes o manejo clinico é o tipo de agfo mais requerido (...) a
clinica quer institucional, quer auténoma, deve se expor, ou seja,
declarar seus objetivos, possibilidades e limites, sendo insuficiente
explicitar apenas a orientagio tedrica. Com isso, busca-se minimizar
a usual atribuicio da responsabilidade pelo insucesso de muitas
intervengdes, a clientela (LO BIANCO et al., 1994:72-74).

Também para BASTOS ¢ ACHCAR (1994), existem tendéncias de mudancas
na pratica do psicélogo independentemente do campo ou drea de atuagfio: o fendmeno
psicologico passa a ser visto como interdependente do contexto cultural; tendéncia a uma
perspectiva multidisciplinar; atuagio em equipe multiprofissional; intervenciio centrada no
contexto, em grupos e com carater preventivo; atuacio em fungdes de gestdo; busca por
novas técnicas ¢ rtecursos; atendimento “a segmemtos socialmente excluidos”;
posicionamento critico em relagfo a técnicas ¢ teorias aliada a uma preocupaciio em gerar
novos conhecimentos; crescimento do “engqjdmenfo social” e a preocupaciio de uma

transformacéo social.

A nogio de compromisso parece estender-se para abarcar uma clara
preocupagio com a transformagio das condices de vida em que o
individuo vive ou com a alteragiio de estruturas sociais tidas como
geradoras de problemas vividos pelos individuos. Envolve, portanto,
um compromisse ideoldgico e politico com a mudanga social, que se
apdia em uma perspectiva critica das relacbes sociais no interior da
estrutura social (BASTOS e ACHCAR, 1994:264).

Uma outra reflexdo necessaria, segundo BRAGA CAMPOS (1992b), € a do
distanciamento entre o gue a ciéncia médica descobre e implementa através da
epidemiologia. A faita de ades@io das pessoas ao processo de tratamento/cura, de maneira
geral, estiio “no reino da subjetividade na afirmacdo—negacdo da cura”, sendo de grande
importincia a contribuicio da Satide Mental, da psicologia, nessa discussio. E necessario

aproximar os conhecimentos do que seria peculiar do plano individual ao plano coletivo.
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No processo de construgiio da organizac@io dos servigos, a permeabilidade dos
saberes ¢ a contribuicdo da Satde Mental, no caso a psicologia, auxiliariam a mudanca e
eficacia dos tipos de tratamento, programas, enfim, da clinica ofertada por todos. Conhecer
-e apreender “o reino da subjetividade” possibilitam uma compreensiio mais apurada do
processo de adoecimento das pessoas e as formas de intervengiio adequadas, pois o mundo
subjetivo com certeza interfere na forma como as pessoas relacionam-se com a

doenga/cura.

BRAGA CAMPOS (1992b:44) discute que 0 mesmo vacuo se di no processo
de formag8o dos profissionais da satde, “Aavendo um distanciamento entre o aprendido e o

que se vai enfrentar no dia a dia”.

Os recursos de cada profissional (aquilo que ele tem de peculiar na sua
profissdo) e o que ¢ esperado dele no servigo plblico auxiliam no distanciamento entre os
proprios profissionais e principalmente, em relagfo as necessidades das pessoas. Assim, o
potencial da profissdo de psicélogo fica limitado na assisténcia de um lado pela sua
formacfio e por outro, pelo que é espérado dele no servico onde se insere. Este seria o
grande desafio, a transformacéio que se concretizasse nas duas pontas; a formacio tem que
ser impulsionada pela prética e pela contradigfio que nela aparece, é a propria formacio que

impulsiona a mudanga de cultura e os outros modos de fazer no cotidiano dos servicos.

Nesse sentido, para que as necessidades das pessoas sejam atendidas, ndio basta
termos diversos programas nos quais os sujeitos devam se encaixar, mas é preciso
considerar a subjetividade e as diferencas entre as pessoas para que as aces em saude
tenham a eficdcia desejada (BRAGA CAMPOS, 1992a).

O movimento saritdrio incorporou ao seu discurso a “vontade’, o
"desejo’de organizar os servigos de saide publica de modo a atender
adequadamente o usudrio. Mas este desejo nfio conseguiu ainda criar
respostas assistenciais de que o usudrio carece, que consigam escuté-
lo com o seu saber, o seu sentir, repensando nossas informagdes
técnicas — clinicas, epidemiologicas e gerenciais - de forma a sempre
nio s6 melhorar o servigo, aliviar 2 dor e o sofrimento do deente,
recuperé-lo, mas, principalmente conseguindo, junto com os usugrios
desenvolver politicas e praticas que defendam a sua vida (BRAGA
CAMPOS, 1992a:48).

Introducdo

72



Esta nfo seria a primazia da Satde Mental, da psicologia, na sande? A de
viabilizar a interlocucfo, a escuta? Levar o conhecimento ao outro sobre a subjetividade e
de que forma ela atua na vida ¢ nas relagdes, de tal forma que aos poucos haja uma
apropria¢@o destes contetdos pelos trabathadores e que auxilie na assisténcia que se presta
a populacdo. A encruzithada reaparece, a formagSio do psicélogo precisa colocar tal
horizonte como necessidade para a vida profissional, € a “vida” cobrar das universidades

seu compromisso social.

Nés, da saGde mental, temos como instrumento de trabalho a fala, 0 .
discurso, a escuta. Nosso objeto de trabalho € o homem em suas
relagdes: o conflito, ¢ como elemento principal do frabalho em sadde
mental estdo a subjetividade, o entendimento e respeito pelas
diferencas: o vinculo. Esta ¢ a esséncia do que a formagho
profissional nos deveria proporcionar. Estas sio coisas de nossa
especialidade (BRAGA CAMPOS, 1992a:51).

Portanto, ¢ fundamental na estruturagiio dos programas, na organizagdo dos
servicos, na sistematizacdo da assisténcia, enfim, na propria organizacio do SUS, que
sejam levados em consideragfic “o reino da subjetividade”, o conflito, da mesma maneira
que consideramos dados epidemiologicos, possibilitando que toda agdo em sadde seja local
de encontro € escuta, viabilizadora de acolhimento e vinculo, de tal forma que se qualifique

a clinica, do proprio psicdlogo e a dos outros profissionais.

Muitos sio os desafios para a transformacgio da pratica ¢ da formacfio do
psicélogo, muito se construiu € o processo de construcio se dd em curso, pois a realidade
n#o ¢ estatica. As solugbes e os problemas se entrelacam, dialeticamente, instigando novas

criagbes, outras compreensdes. Nada esta pronto e nem ficara...

Segundo ROTELLI (1992:70) a desinstitucionalizagio é o “rompimento,
ruptura com o paradigma cientifico que totalizava as experiéncias”, na verdade tudo deve
ser desintitucionalizado: o conhecimento ¢ a pratica, para ndo se reproduzir meramente o
que ja esta “instituido” (MARAZINA,1992). Dessa forma, a prépria formagio deve ser
desinstitucionalizada, para que os profissionais tenham a competéncia de reconstruir, em
cada realidade em que estejam inseridos, novas maneiras de escuta, de acolhida, de

clinica...
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Enquanto nos limitarmos a ensinar as pessoas como se trabalha com
os fantasmas, ndc mudaremos a realidade. Guando ensinarmos as
pessoas como encontrar estratégias para modificar a realidade, creio
que conseguiremos também mudar os fantasmas destas pessoas
(ROTELLI, 1992:77).

Assim, constitui-se a formagfo e a entrada na Saude Piblica pelos psicélogos.
A rede hierarquizada, organizada em niveis de complexidade foi um avango para o sistema
de safide, mas traz atrelada a si, nos niveis de atengfio primaria, secundaria e terciria um
obstaculo para a integralidade das agGes em Salide Mental, torna-se uma cilada que
burocratiza a assisténcia, tornando menos provavel a responsabilizacdo e construcdo de
projetos terapéuticos no territério. Como se viu, a prépria organizacio dos servicos leva a

uma burocratizagéo do trabaltho do psicologo.

Portanto, o que, num primeiro momento, significou um avango, depois se
tornou a armadilha e a armadura das a¢des em Satde Mental: os “psi” tornaram-se ilhas
dentro do sistema de satde, fazendo parte .de um programa especifico, como se a Satde
Mental ndo fizesse parte da sadde da mulher, da crianca, do adulto, do idoso. Hoje,
encontram-se profissionais amarrados a um campo especifico de atuacfio: Saide Mental,
restrito aos profissionais “psi” ¢ diante de um grande dilema, como fazer de nossas acdes,
agOes realmente integradas com o servigo como um todo e de nossas equipes, mais que o

acumulo de saberes, uma troca efetiva de saberes.

Depara-se com um grande dilema, como integrar a formag8o, de maneira que
ela consiga questionar a identidade do psicélogo, enquanto clinico de consuitdrio,
discutindo politicas de satide pablica e clinica enquanto mediadora de relagdes. Ao mesmo
tempo, 0s SEIvigos se organizarem para que a pratica esperada e necessdria seja outra,
aquela que se constr’t a partir da necessidade real de cada territéric. Desinstitucionalizar
formacdo e pratica, para que o psicdlogo, dialeticamente, saia do instituido e ndo seja
apenas o que foi formado para ser: psicélogo clinico, aquele de consultorio, do

psicodiagnéstico e da psicoterapia.
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“Para apalpar as intimidades do mundo
€ preciso saber:
gue o esplendor da marhd

ndo se abre com faca

(.}

Desaprender oito horas por dia
Ensina os principios ™.

(Manoel de Barros)

NA TRILHA DA SAUDE MENTAL: CAMPINAS EM CENA...

O objetivo deste capitulo € discorrer sobre os modelos de atencio a Satde
Mental, na cidade de Campinas, antes e depois da implantagio do Programa de Sadde da
Familia — PSF/PAIDEIA em 2001. De que forma os diferentes modelos tecno-assistenciais
e as diferentes organizagdes do processo de trabatho, atingem o fazer cotidiano dos
psicélogos e a representagfio dos mesmos sobre a sua pratica. O modelo de Atenciio
Priméria a Satde, a hierarquizagfio, a integralidade em saide, a area de cobertura ¢ a
territorializacio sio demarcadores pertinentes ao irabalho em Satde Mental nos dois
modelos. Mais do que uma mudanga conceitual, espera-se uma mudanca no processo de
trabalho com a implantagfio do projeto PAIDEIA, gue influa sobre a téenica e reflita sobre a

assisténcia. Espetdculos diferentes? A exigéncia do papel do psicologo serd outra?
Contextualizando a Assisiéncia em Satde Menial

Antes de se iniciar a descri¢io dos modelos em Campinas cabe um recorte,
contextualizando rapidamente o caminhar das politicas de Saide Mental, almejando a

Reforma Psiguiétrica e sua relagic com a Reforma Sanitaria.

Segundo BRAGA CAMPOS (2000a), no Brasil temos uma “heranca” de
modelo na Satude Mental oriunda dos Estades Unidos, que cresceram enguanto império
{econdmico, cultural e cientifico), apds o término da I Guerra Mundial. Com o acirramento

das relagles ¢ o inicio da guerra fria, surge a Organizacio das NacBes Unidas ¢ seus
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apéndices, a Organizacio Mundial e Pan-americana de Satide’ e com elas a “hegemonia
ideoldgica da racionalidade tecnopragmatista consubstanciada nesse projeto” ” de modelo

para a saude.

Dessa forma, segundo Braga Campos (2000a), a heranca tem nome, cara e

personalidade prépria, a hegemonia do modelo no Brasil, € o da psiquiatria preventiva que,

refere-se a0 corpo de conhecimentos profissionais, tedrico e praticos
que podem ser utilizados para planejar e executar, planos destinados
a reduzir (1) a incidéncia de distirbios mentais de todos os tipos 7
numa comunidade (prevencgdo primaria), (2) a duracio de um nimero
significativo  daqueles distirbios que efetivamente ocorrem
{(prevencio secunddria) e (3) a deterioragio que poderd resultar
desses distirbios (prevengio terciaria) (.) o pré-requisito
fundamental €, porém que os profissionais e servigos se atentem ndo
s0 para o que querem fazer ¢ o que suas habilidades thes permitem
realizar, mas, além disso, para o problema comunitario total e para a
forma como sua contribuicfio se ajustarg melthor a0 esforgo geral da
comunidade (BRAGA CAMPOS'S, 2000a:45-46),

No ideario fertilizado com esses preceitos, a Satide Mental compde seu modelo
de atuagio, em tempos de ditadura militar no pais e conseqiientemente, de reabertura
democratica instala-se de diferentes maneiras, mas sem perder o cerne do modelo

preventiﬁsta”. Dessa forma, a assisténeia em Satide Mental, neste modelo de Reforma

Psiquidtrica teria:
por objeto a Sailide Mental, por objetivo a prevencdo e promocio,
utilizando tecnologias de atencdo 4 crise na comunidade, além de
contengdes de espago e medicamentosa, ¢, como agente profissional,
ur 2 equipe comunitiria com um corpo de profissionais (BRAGA
CAMPGOS, 2000a:44).

' Respectivamente OMS e OPAS.

* BRAGA CAMPOS apud AYRES, LR.C.M., Sobre o risco. SP, Hucitec, 1997.

5 BRAGA CAMPOS apud AYRES, JIR.C.M., Sobre o risco. SP, Hucitec, 1997.

"7 Com excegdio da cidade de Santos que a partir de 1989, tornou-se um “desviante na Reforma Psiguictrica
Brasileira™ (Braga Campos, 2000a).
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Este modelo tem, no centro de sua organizacio, diversos servigos. Conforme “o
grau” da doenga, um tipo de servigo the seria ofertado; na atengio priméria, o Centro de
Satide, na atengdo secundaria, os equipamentos intermedidrios (Hospital Dia, Lares
Abrigados e Ambulatorios) € na atengfio tercidria o Hospital Psiquiatrico. Assim, a Reforma
Psiquiétrica brasileira acontece sob a hegemonia da atengfio primdria 3 saiide (BRAGA
CAMPOS, 2000a).

Como ja foi descrito no capitulo anterior, a partir da implantagiio do plano
CONASP em 1982, houve um avango na implementacio da rede bdsica com os seguintes
principios, “regionalizacdo, descentralizagdo, hierarquizacdo e compatibilizacdo entre os
trés niveis de governo, com prioridades ao setor publico e complementaridade com setor
beneficente privado” (BRAGA CAMPOS, 2000a:53)

Segundo MERHY (1997a:218-224), o0 modelo implantado pelo CONASP tem
forte influénela de “posigdes reformadoras” na implantagiio da rede basica dentro da Satide
Piblica, na qual a 6tica médica € central, levando a um tipo de assisténcia que produz
usudrios dependentes de consultas médicas. De certa maneira, agrega-se a “assisténcia

médica a saude publica ou combinando-as no mesmo espago institucional”, levando a uma

medicalizaciio do modelo®®.

Este plano definia alguns principios especificos em relaciio a assisténcia em
Saide Mental:

1} ser predominaniemente exira-hospitalar; 2} empregar os vérios
recursos ¢ técnicas diagndstico-terapéuticas disponiveis, com a
conseqliente e necessaria utilizacio de equipe multiprofissional,
respeitadas as especificidades de cada categoria profissional;
3} ncluir-se numa estratégia de atenclio priméria a satde; 4) utilizar
recursos ¢ métodos  exira-hospitalares, infermedidrios entre o
ambulatérioc & a internagfio integral, que procurern reverter 2
tendéncia (prevalente) & hospitalizagBo; 5) utilizar 2 internacio
mitegral apenas para aqueles pacientes que apresentem uma

sintomatologia que represente risco para si e/ou para terceiros e, nos

" Conforme j& descrito no cap. 1, essa condigio é significativa ¢ determinante para o tipo de trabalho
executado pelo psicdlogo no Centre de Sadde.
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POUCOS Casos € que a associagfo problemas sociais/sintomatologia
psiquidtrica, impossibilite totalmente a manutencdo do paciente em
seu meio familiar e social, e pelo menor prazo possivel; 6) promover
a implantagiio progressiva de pequenas unidades psiquidtricas em
hospitais gerais, na tarefa assistencial ora desenvolvida quase que
exclusivamente por hospitais especializados (BRAGA CAMPOSY,
2000a:53)

Dadas as diretrizes e principios, os profissionais passaram a ser contratados e a
partir de 1983, implementaram as equipes minimas de Saide Mental na rede basica,
voltadas para a ateng#o primdria a4 satde. Esses profissionais adentraram o servigo piblico
sem um preparo adequado para o tipo de pratica que enfrentariam, especificamente, o

psicologo enfrentou uma série de dificuldades nessa insercéio.?

Segundo JACKSON ¢ CAVALLARI (1991), até a década de 80, o atendimento
em Satde Mental se restringia a hospitalizacfo psiquiétrica e ao atendimento ambulatorial
de egressos e/ou futuros pacientes psiquidtricos. A pratica era, essencialmente asilar e

farmacoterapica.

A partir de 1982, segundo SPINK (1992), houve a adogfio de uma politica
explicita, por parte da Secretiria de Satnde do Estado de Sdo Paulo, que preconizava o
micio do processo de desospitalizagdo e de extensdo dos servigos de Saide Mental para a
Rede Basica. A politica adotada pela Coordenadoria de Satde Mental viabilizou a criacgo
de equipes de Satde Mental, compostas por um psiguiatra, uma assistente social e um
psicélogo, que passaram a afuar nos Centros de Salide do Estado. Teoricamente estava
constituida, uma rede de servigos, com um minimo de integracfio entre si e com atuagio nos

niveis primdrio, secundério e tercidrio.

Definein-se as agbes de Saide Mental nas Unidades Basicas,
caracterizando-as como de Atengfio Primaria, integrando profilaxia e
tratamento dentro do limite pertinente de atuacio e complexidade.
Aos ambulaférios responséveis pela assisténcia secundéria e

equipados com wm namero maior de profissionais de 4reas

** Braga Campos apud BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, Reorientagio da Assisténcia Psiquidirica,
Plano CONASP, DF, 1983.
™ Essa tematica ¢ discutida no cap. 1 que fala da formagio do psicologo.
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diversificadas, competem acBes mais complexas e individualizadas,
em termos de fregliéncia, duracfo do atendimento e funcionam como
retaguarda para o nivel primdrio de assisténcia (JACKSON e
CAVALLARI*, 1991:13)

Ainda segundo essas autoras, alguns principios gerais podem ser destacados: a
énfase na equipe multiprofissional; a prioridade do trabalho em grupe, a utilizacic da
psicoterapia e outros recursos terapéuticos, além do uso dos psicofirmacos; treinamentos,
reciclagens, reunides gerais, como forma de tornar os espagos assistenciais em espagos

terapéuticos; a supervisdo e avaliagio qualitativa periddica do trabatho.

Apesar disso, os profissionais, em geral, queixavam-se da falta de servicos de
nivel secundario, o que dificultava a forma de assisténcia nos Centros de Satde (grande
dernanda) e um maior apoio e clareza sobre o papel que deveriam desempenhar na atenggio

primaria®.

Houve uma mobilizagfio politica por parte dos trabathadores de Satide Mental
(MTSM) que discordavam das diretrizes apontadas pelo CONASP, levando-os 2 filiacdo a
Rede Internacional de Alternativas 4 Psiquiatria, 0 MTSM tinha importantes representantes
de SP, RJ e MG, criticavam o modelo preventivista em Satide Mental, que segundo
avaliagdo feita nos Estados Unidos, levava ao aumento da demanda ambulatorial® e falta

de alternativa & internacfio psiquiatrica (BRAGA CAMPOS, 2000a).

Contudo, esses mesmos atores, em momento posterior, adotaram como modelo
para a Saude Mental a Atenciio Primaria a Safide, apesar de a terem considerado como um
modelo superado (BRAGA CAMPOS, 2000a).

A histéria € o caminho trilhado levavam ao fortalecimento desse idedrio que
ticha no seu cerne um forte cunho de cardter econdmico, relacionado com o proprio

momento politico e econdmico do pais.

*! JACKSON e CAVALLARI gpud ARQUIVOS DA COORDENADORIA DE SAUDE MENTAL DO ESP,
SP, 1983.

* Sobre as dificuldades encontradas consultar cap. 1 sobre a formaggio do psicélogo...

# Como alertado por MERHY (1997a).
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Para a organizaciio de servigos de satde implantou-se uma Atencio
Primaria a Sadde um ‘tanto modernizada, pois trabalhava-se a
assisténcia nio dicotomizada da prevengfio, propunha um esboco de
controle social e a descentralizacfio da gestfio. Porém, para a é4rea da
sadde mental, amenizaram-se as contendas: ‘pela ampliagio da
atengdo’ 4 satide mental e ndo mais a contundente ‘pela extingdo dos
manicdmios’. A érea de saiide mental seguiu bastante aderida ao
modelo hegemonico da reforma sanitaria, sempre marcada pelo eixo
do conircle custo/beneficic das acBes sob uma ética da
epidemiologia e da salde piblica (BRAGA CAMPOS, 2000a:56)

A partir de 1983, as Agdes Integradas de Saude (AIS) levam & uma
reformulagdo da atengfo primdria a satide, aumentam-se as equipes, que passam a ser
compostas também por ginecologista, pediatra, clinico, psiquiatra. O financiamento e
controle, contudo, ndo entram nessa reformulagfo, na Saide Mental, isso significa amarra
financeira, politica ¢ de gestido (BRAGA CAMPOS, 2000a).

O sistema hospitalar continuou excluido dos planejamentos da safde
publica e a gestdo do sistema era da rede basica, sem financiamento
ou verbas e descentralizado. Com isso, na drea da Satide Mental, por
exemplo, mesmo com as observagbes precisas do CONASP -
prioridades as agbes ambulatoriais — o descompasso da assisténcia
continuou o mesmo: a propor¢io era que 96% dos investimentos iam
para a assisténcia psiquidtrica nos hospitais, e 4% para a atenco em
salide mental exira-hospitalar (BRAGA CAMPOS, 20002:57}

Segundo Merhy (1997a:223), na implementacdic da rede basica, contrapondo-se
a “posic@o reformadora”, aparece na mesma época (final da década de 70) uma linha de
“posicHo transformadora” que, fazendo uma leitura mais estrutural do momento, apontava a
necessidade de mudangas nas polit’ .as sociais e na relagio com o proprio Estado. Assim, na
constituicdo da rede bisica, defendiam “saiide como direito de todos e dever do Estado;
acesso aos bens sociais que determinavam a melhoria da qualidade de vida e, portanto, do

nivel de saide: acesso aos servigos de saide de forma universal e igualitaria”...
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Para atingir tais objetivos na politica de saide propunham:

Uma mudanga juridico politica da natureza da safide que passaria a ser,
exclusivamente, um bem piblico; o controle da politica pelo poder plblico; a modificacfio
das bases financeiras que deveriam se situar no campo da seguridade social, e ndo do
seguro; introduziam como orgdnico ao seu modelo o Sistema Unico de Saude, e a
participacio dos grupos sociais da Sociedade civil, através de suas entidades

" representativas, junto ao Estado, na gestfio dos servicos (MERHY, 1997a:223)

Na & CNS, esse movimento consegue levar consigo a linha proposta
e atrelar a mesma a idéia de uma rede bdsica mais complexa, que
teria de ser mais que a porta de emtrada do sistema, mas ¢ local das
ages integrais individuais e coletivas, além disso, constituir-se,
enquanto interface, “entre as praticas de salide e o conjunto das
praticas sociais que determinam a qualidade de vida, provocando a
mudanca no sentido das praticas™, dessa forma a rede bdsica teria

que ser “remmventada tecnologicamente™ (Merhy, 1997a:224).

Portanto, em 1988 a Constituigiio Federal, ratifica o Sistema Unico de Sande,
conforme o que havia sido apresentado na 8° CNS. O Brasil via, ao mesmo tempo, a vitoria
do projeto neoliberal na figura de Fernando Collor de Mello, em 1989, e os sopros da
democratizagdo em varios municipios importantes nos quais venceram, para eleigdo
municipal em 1988, partidos de oposigio, entre eles, Campinas que passa pelo processo de
efetiva implementacfio do SUS (BRAGA CAMPOS, 2000a).

Alguns principios do SUS, para a Satde Mental e a Reforma Psiguiétrica, sdo
fundamentais: descentralizacfo/municipalizacio da assisténcia, integralidade da assisténcia
(convertida em responsabilizacfio/acfio intersetorial) e controle social dos recursos

financeiros ¢ organizacio dos servicos (BRAGA CAMPOS, 2000a:60).

A hierarquizacio, que ja aparecia enquanto principio, na implementacio da rede
na Atencdo Primdria 4 Satde, configura-se como um dos principios do SUS, principio esse,

gue ac dividir a assisténcia em nivess de atengdo “amarra” as aghes em Satde Mental.
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Um dos principios do SUS, para a organizagio dos servigos de
atenc¢do 2 satide mental, amarTou a proposta de reforma psiquiatrica
aos moldes burocraticos: a hierarquizacfio. Forgou os novos servigos
a se incorporarem na rede basica classificando-os ou primarios ou
secundarios (s6 respondendo a encaminhamentos da rede) e ainda
intermedirios, o que faz classificar ‘crises ¢ tipos de crises’ () a
hierarquizacdio para a safide mental € uma dificultadora ao acesso do
usudrio e deixa a desejar quanto & eficacia dos resultados. Além
destas questdes tem o aspecto do acolhimento e a reabiiitaé;éo
psicossocial, que ficam afetados. A pessoa adoecida das relagies,
necessitada do reconhecimento e empréstimo contratual de pessoas ~
familiares, vizinhos e técnicos — que a acompanham, tendo uma crise
perde qualquer relagio com suas referéncias i reabilitagio e é tratada
apenas como wm  doente, numa infernagdo  integral
(BRAGA CAMPQS, 2000a:60)

Configurado o contexto da implementacio da rede bdsica sob a batuta da
Atengdo Primaria & Sadde, forjada no modelo preventivista da OMS e OPAS, aliada 2
ratificacdio do SUS (avango inegével!), formata-se o cendrio para a compreensio da

assisténcia em Satide Mental em Campinas...
Primeiro ato: Atencio Priméria 3 Saiide

Campinas tem uma histéria antiga de implementacio da rede basica, nos
moldes da Atengfio Primaria 4 Saide. Anterior & implantacio do plano do CONASP¥, A
em 1976 iniciou-se a criagio de Postos de Satde Comunitdria, com equipes formadas por
médicos generalistas, auxiliares de saide que tinham o papel de prestar assisténcia
diretamente ligado & comunidade, além disso, contava com o0s estagidrios das
Universidades de Medicina (PUCCAMP e UNICAMP). Os servigos de Safide Mental eram
oferecidos também na rede com uma equipe que contava com psicologo, assistente social e
psiquiatra (BRAGA CAMPOS, 2000a).

** Como se viuno cap. 1 “A formacdo do psicélogo™...
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A Secretaria de Estado da Satde/SP, a partir de 1976 passou a implementar ¢
consolidar a formacfio de uma rede estadual/municipal de Centros de Satde. Varios
municipios, dentre eles Campinas, “comecaram a construir uma rede de postos de saide
municipais”. A idéia legitimada pela OMS propunha que os servicos de satde fossem
organizados hierarquicamente “por complexidade tecnolégica e regionalizados com
tugares bem definidos de realizacdo das agées‘bdsicas de satide”. Assim a rede basica
seria a porta de entrada para o sistema, obedecendo a uma h_ierarquia tecnologica da

assisténcia em niveis: primdrio, secundario e terciario (MERHY, 1997a:216-220).

Essa conquista ¢ um certo “pioneirismo” para Campinas, foi fruto da
consolidaciio de movimentos populares ligados as Comunidades Eclesiais de Base que
lutavam por melhorias nas 4reas da saide, habitacio e infra-estrutura urbana (4agua,
saneamento). Além disso, movimentos intelectuais, oriundos da Unicampzs, formavam
profissionais que assumiram a gestio da saide po municipio naquela época (Braga
Campos, 2000a).

Quando o CONASP publica seu plano de reformulagio da assisténcia
médica previdenciaria, em 1983, Campinas ja colocava em prética as
diretrizes propostas por ‘comissdes de compatibilizagio normativa
dos programas de salide” com representantes dos diferentes niveis de
governo — federal, estadual e mumicipal — remidos no
Pro-Assisténcia (a versio campineira do CONASP). Constituja-se a
CIMS (Comiss#io Interinstitucional Municipal de Sadde), onde
tinham acento a Secretaria Municipal de Saide, o Departamsnto
Regional de Saide-5, o INAMPS, as Universidades e os servigos
conveniados ao Estado. Mesmo antes da municipalizacio muitas
agdes j4 eram realizadas pelo municipio, conforme deliberaces do
Pro-Assisténcia (BRAGA CAMPOS, 2000a:99)

Em 1984, os trabalbadores de Saide Mental em Campinas, j4 acumulavam
certa experiéncia em razfio de seu tempo de inser¢o na rede basica, podendo fazer

avaliagdo e proposta de funcionamento, defendendo uma maior integragfio da Satide Mental

** O Laboratério de Educagiio Médica para 2 Comunidade (LEMC) desenvolvia estudos e pesquisas aplicadas
a drea social, € um dos “bergos do Centro Brasileiro de Estudos de Saide ~ o CEBES” (Braga Campos,
2000:98)
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ao sistema geral de satde (nos diversos niveis de complexidade); consideravam a Satde
Mental na atencfo primaria como a porta de entrada para o sistema (com exceciio das
urgéneias); e, defendiam a divisdo da Satide Mental em niveis de complexidade crescente
(Braga Campos*®, 2000g).

Dessa forma, a Satide Mental em Campinas finca raizes na Atencfio Priméria 4
Satde, mas estando 4 sombra do preventivismo, torna-se dificil crescer ¢ expandir-se para

outros horizontes, outros projetos...

Avaliacdes dos servigos e da implementacio das propostas fundadas
na APS mostravam dificuldades de evolugdo: continuava o quadro
hospitalocéntrico da aten¢fio em saide mental, os ambulatérios eram
porta para a internacdo e a porta de entrada dos sistema de satde {os
Centros e Postos de Satide com equipe de sadde mental) nem sequer
recebiam o doente mental e irrisoriamente, o egresso do hospital
psiquidtrico (BRAGA CAMPOS, 2000a:101)

Em 1989, com a vitéria do PT em Campinas, assume a Secretaria de Saide uma
equipe que faz criticas a0 modelo preventivista da APS e a “transposigio mecénica do que
estava implantado na atengfo 4 salide para a satde mental e a pretensio de sitiar o hospicio
com ambulatérios”. Entretanto, o Semindrio de Saide Mental (margo/1989) referendou a
continuidade e nfio a mudanga: continuidade da hierarquizacfio na assisténcia, Centros de
Saide com trés frentes, atengdo & demanda especifica, trabatho integrado com a equipe
(visando a qualidade de atencdc e methora na relacio interna) e acBes preventivas e
educativas na comunidade para evitar a internagfio e segregacfio dos doentes mentais; além
disso, o Semindrio aponta a necessidade de criaciio de servicos intermedidrios entre o

hospital psiquidtrico € o Centro de Saide (BRAGA CAMPOS, 2000a).

Nessa gestéo, fortificam-se a participagio popular e a dos trabalhadores que,
juntamente com a gestéio (local e municipal), debatiam as questSes pertinentes 4 satde e
cidadania. Almejava-se uma mudanga cultural, na qual a riqueza do debate e a diversidade

de opmides eram fundamentais, os papéis, os discursos e as necessidades dos atores

% BRAGA CAMPOS apud CAMPINAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-GTSMPré
Assisténcia. Propesta para a Sagde Mental em Campinas. Mimeo, 1983
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envolvidos eram pauta de discussdo. De tal forma, encarava-se o Centro de Satde como
“local privilegiado®’ de procura e atencfio, portanto, nfio tratava apenas de democratizar o
acesso, mas ampliar a possibilidade de resolugdo dos problemas trazidos”
{(BRAGA CAMPOS, 2000a:104).

Contudo, o processo de reforma psiquidtrica ndc correspondia ao
acmulo, nem no que diz respeito 4 experiéncia, nem aos elementos
tedricos € criticos & pratica da reforma sanitaria, em Campinas. Com
isso, ndo foram alteradas diretrizes e praticas além da ampliagio de

profissionais na rede basica (BRAGA CAMPQOS, 2000a:105)

A Saude Mental em Campinas funcionava com equipes minimas para atengio
primaria a saude, dentro de um modelo que subdividia a saide em dreas de atengfio e
programas. Os projetos, a assisténcia e os profissionais se dividiam nas seguintes areas:
crianca, muther, aduito, bucal e mental. Desenvolvendo atividades mais integradas junto a
equipe e & comunidade, dependendo do perfil do profissional e da gestio local. De qualquer

forma, a Satde Mental permanece & sombra do preventivismo...

Em 1990, micia-se o processo de co-gestdo da SMS com o hospital filantrépico
Candido Ferreira...

O que em principio parecia uma bomba reldgio foi um evento com
fogos de artificio: a experimentacic de um outro medelo de
assisténcia psiquidirica no municipio, que hd mais de uma década
implantara 2 APS. Ou seja, trabalhar com equipes minimas nos
postos de referéneia da Rede Basica ¢ que em nephum momenio,
durante esses amos, tinha conseguido ameagar os hospitais
psiquidtricos que continuavarm frabathande a loucura sob

confinamento (BRAGA CAMPOS, 2000a:107)

" Lembrar da “posi¢io transformadora™ discutida por Merhy (1997a:224-225) que coloca essa visdo do
Centro de Salide como “local essencial”, do qual despontavam dois caminhos um mais “lecrocrdtico” e outro
mais “politico”. No primeiro, “procura-se equacionar a aglic técnica, considerando-se o saber clinico e
epidemioligico como newtros”, sendo eficientes tanic para identificar as necessidades de satde individuais ¢
coletivas quanto para resolve-las. No segundo, acredita que o Centro de Saide é um “um fugar tdo
estratégico, gue ndo pode ser posta como newtra s possibilidades de acdes, tanto do aparate técrico, quanio
de cutros interesses”, sendo, portanto, fundamental que a gestio dos servicos opere pensando a transformagiio
do processo de frabalho, tanto técnico quanto assistencial, mas sem perder de vista o sentido politico das
agles de satde.
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Houve a partir disso, uma reorientagio ao préprio trabalho da rede basica, que
passou a ter que receber de fato os egressos da internagdio, j4 que se transformava o tipo de
assisténcia oferecida até entfio. As equipes minimas puderam ser compostas também com
terapeuta ocupacional e a partir do planejamento local redefinir o tipo de assisténcia
prestada a essas pessoas, apesar disso havia muita resisténcia e desconfian¢a. Era
necessario um trabatho que fosse centrado no usuério “com projetos que respeiiassem a
singularidade. O CS faria isto? A equipe como estava, apenas agregando a TO — e avaliado-
se pelo planejamento local — daria conta dessa nova exigéncia? (BRAGA CAMPOS,
2000a:107).

Campinas vivia uma situagio bastante peculiar, de um lado “a pressio feita
pela rede bdsica, com sua crenga no modelo estabelecido” e de outro “as demandas geradas
pelo Servigo de Saide Dr. Candido Ferreira”, dois modelos em disputa, um estado de
“hibridez” (BRAGA CAMPOS, 2000:108).

Segundo o dicionaric Aurélio, hibrido vem do latim e significa “filhos de pais
de diferentes, paises ou condi¢des diversas™, ?ode ainda ser um adjetivo da biologia,
“origindrio do cruzamento de espécies diferentes”, ou ainda “em que hé mistura de espécies
diferentes”. De qualquer forma, fala da diferenca instalada, que caracteriza bem o que vivia
Campinas pelos idos de 1990/1991. Era a dificuldade dentro do préprio partide com o
prefeito eleito, da reforma psiquidtrica que se via atrelada a reforma sanitdria, na saide
mental a diferenca dos modelos um absolutamente hierarquizado e outro que almejava ser

territorial prestando assisténcia singularizada.

Foram oferecidos cursos™ as pessoas e espagos de debate semanais para
discussfio de casos ipstitucionais e politica de satde mental. No II Semindrio de Satde
Mental aponta-se a necessidade de implementacioc dos CAPS, enquanto se /igos
intermedidrios (dois concretizados no final da administracio em 1993), apesar disso, as
discusses persistiram e apontavam para o CAPS enquanto servigo territorial substitutivo,

funcionando com hospitalidade noturna (BRAGA CAMPOS, 2000z)

28 Cursos oferecidos pela assessoria do Programa de Satde Mental de Santos, em 1990,
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Campinas passa pela dificuldade politica de ter o prefeito eleito pelo PT ser
expulso do partido (ab;il/}991), junto com a expulsfio, o secretariado do partido pede
demissdo, entre eles todo o colegiado da Secretaria de Salde. Apesar disso, houve um
movimento de resisténcié por parte dos trabalhadores ¢ da populag@o nas administragdes

que se seguiram...

Apesar da saida da equipe da secretaria de satide, ¢ de seu pouco
tempo na diregio, ela fez um investimento, nestes dois anos, em uma
transformagio bisica: a democratizagiio da gestiio com foruns de
discussfio de todos os coordenadores de servigos, oficinas de
planejamento, planejamento local com as equipes e seu
acompanhamento com informacBes para a avaliaco, além de ter
estimulado, com a criagio dos conselhos locais de satde, a
participa¢io popular. O movimento sanitiric que a cidade ja
acumulara solidificou, no que pode-se dizer um marco na construgiio
de sujeitos do processo da reforma sanitiria (BRAGA CAMPOS,
2000a:112)

Na Saide Mental também houve resisténcia, no processo de comstrugiio de
autonormia ¢ direito de cidadfio por parte de técnicos e usudrios, no decorrer dos anos e
administra¢Ges a “hibridez” talvez tenha se acentuado, cada um de seu lado fazia o que
podia para sobreviver enquanto projeto e modelo. A rede, com pouco poder contratual, ndo
avangou muito além de onde estava. O Céndido resistiu através de uma assisténcia de
qualidade, mostrando para fora de Campinas o que vinha sendo construindo, lutando pelo

sonho da reforma psiquiatrica.

Pensando a experiéncia de Campinas até o momento, pode-se suscitar algumas

questdes que embasardo a discussio posteriormente.

Nio € facil ou simples mudar modelos, buscando um sentide de melhorar a
assisténcia. Talvez o fosse num lugar que nfo tivesse histéria tio marcada pelo grifo da
APS e de sua heranca preventivista. Na verdade a2 mudanga de modelo passa pela

organiza¢io dos servigos, € mais, pelo processo de trabalho coletivo e individual. Nio ha
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decreto que mude subjetividades. Gabriel O Pensador em uma de suas cangdes™ diz, “mas
1ss0 ¢ compromisse seu, eu nem vou me meter, quem vai lavar a sua mente, nfio sou eu, é
vocé”. E isso, a mudanca passa pelo desejo e subjetividade de cada um e do coletivo, passa
pelos compromissos que cada um assume com o0s outros trabathadores e com os usudrios.
Nao ¢ simples, € desviar a historia do que esta instituido™ (tido como verdadeiro). E nessa

contramdo que se faz mudanca, uns querendo, outros nio...

Todavia, num modelo como esse, a Satde Mental fica amarrada de maneira
burocratica ao veio da hierarquizacfo. Impossivel transformar a assisténcia, ser mais
responsavel € acolhedor com os pacientes, se o que determina sua entrada ou ndo no
servigo, ndo € o vinculo, o territério, mas sim o diagnostico que se encaixa neste ou naquele

nivel de complexidade.

Qual a integralidade possivel das agdes e relagdes quando oferecemos
“caixinhas”, programas, nos quais as pessoas devam se encaixar? De que forma trabalhar a
necessidade singular de cada um? Com quais recursos contar para isso? Quando se
encaminha para outro lugar quem ¢ o responsével? O servico, o profissional, a familia ou o
usudrio? A psicologia que compromisso assume nesse contexto? Como mudar cabegas,

paradigmas...

“Desinventar objetos. O pente, por exemplo. Dar ao
pente fungbes de ndo pentear. Até que ele fique
a disposigdo de ser uma begonia. Ou uma gravanha.
Usar aigumas palavras que ainda néio tenham idioma”.

fMarcel de Barros)

“Repetir repetir — até ficar diferenie.
Repetir & um dom do estilo”.

{Manoel de Barros, 2001)

* “Racismo ¢ burrice”, CD Gabriel O Pensador, MTV a0 vive, 2002.
*® Conceito utilizado por Testa {(1997) e Merhy (1997b) que designa a2 estabilidade de um determinado
processo.
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Segundo ato: o modelo territorializado

Falar sobre a politica de Satde Mental em Campinas no momento atual €
apreender a histéria em movimento, em construgo... E fundamental caracterizar a proposta
de mudan¢a de modelo que vem ocorrendo na cidade desde a implantacio do projeto

PAIDEIA — Satide da Familia que teve inicio em 2001.

Em 2000, novamente o PT ganha as elei¢bes municipais em Campinas, assume
a Secretaria de Saide a mesma équipe da gestdo anterior. Efervescéncia na satde com a
possibilidade de retomar projetos, sonhos, idéias... E a chance de construir reformas... O
cenario nacional também se modifica e torna-se fértil para a Reforma Psiquiatrica, com a
promulgagio da Lei 10.216*' (Brasil, 2001) do deputado Paulo Delgado, que por tantos
anos tramitou no Congresso, € que aponta para novas diretrizes na assisténcia em saude
mental que deve substituir os leitos psiquiatricos pelos servicos territoriais substitutivos, os
Caps.

A equipe de governo apresenta a trabalhadores e a populagfio, o projeto
PAIDEIA*? de Satide da Familia. Em Campinas, fez-se a opgfio de vincular as as equipes
de Satde da Familia aos Centros de Satide. Esses profissionais se constituem em equipes
de referéncia local para as familias de um determinado territério®. O que passa a definir o
trabalho néo sfo mais as 4reas de atuacio clinica, mas sim, as familias, os usudrios, as
necessidades encontradas no territério de responsabilidade de cada equipe (BRAGA
CAMPOS, 2001).

Neste ponto ja temos uma grande diferenca de concepgfo, os profissionais nfo

estdo mais divididos em programas (mulher, adulto, crianca, mental, etc) que atendem uma

determinada 4rea de abrangéncia.

3T BRASIL. Legislagio em Saide Mental. Lei no 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protegiio e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental.
ED. Migistério da Satde. Brasila - DF, 2004.

3 Paidéia ¢ uma noclio classica da democracia ateniense e refere-se a formagéo integral do Ser Humano
{Campos, 2000a).

** (O conceito de territorio e a sua importancia para o trabatho em Saiide Mental sera discutido mais a frente no
cap.3, “A mtegralidade em Satide Mental...”
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As equipes sfo compostas de maneira ampliada, além do médico generalista, da
enfermagem e agentes de satde, fazem parte das mesmas, um pediatra, um ginecologista,
um dentista, um auxiliar de consultrio dentario e um clinico geral que pode fazer parte da

equipe ou ser retaguarda (“coringa”) no Centro de Sande.
Algumas diretrizes propostas pelo PAIDEIA sio0™:

1)Promogiio e prevengfio na comunidade: o profissional de satide
trabalha para prevenir doencas e promover a satide e a antonomia

das pessoas;

2)}Acolhimento e humanizagiio: o profissional de sainde ouve o
cidaddo para identificar sua necessidade, acolher com respeito e

responder com responsabilidade;

3)Atendimento clinico de qualidade: o profissional de satde atende

cada pessoa integralmente respeitando especificidades e diferencas;

4)Participaciic da comunidade: o usuério é co-responsivel pelos
servigos, tanto no planejar, como no acompanhar e fiscalizar as acfes
(CAMPINAS, 2001-2002).

A Revista Virtual (2001), discorre sobre os principios do Programa Paidéia -
Salde da Familia, que seriam fundamentais para que se possa atender aos principios do

SUS de integralidade e eqiiidade e efetivar o projeto:

1) Acolhimento: ¢ a facilitaciio do processo de entrada no Sistema de Satide, dos
problemas de uma populagiio/individue pelos profissionais e servigos de saiide,
através de mecanismos estruturais ¢ de processo de trabalho. Isso ocorre através
da proximidade geogréfica, cultural, da disponibilidade de horarios de
atendimento, da busca ativa, escuta, disponibilidade de estabelecer uma
compreensdc empatica, de mecanismos facilitadores do fluxo dos usuarios ro

sistema;

% Folder da SMS do Programa Paidéia Satde da Familia {2001-2002)
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2) Responsabiliza¢io: € a capacidade do sistema de satide ativamente assumir
responsabilidade pelos problemas de saide de uma populacfio ou individuo. Isso
implica em que cada equipe de saide ¢ cada profissional devem se
responsabilizar pelas agles e encaminhamentos necessdrios para cada usudrio

visando a atencfo integral 2 saiide. Isto inclui os problemas de satide coletiva;

3) Vinculo: ¢ a ligagio que se estabelece entre o usudrio/populacio e o sistema
de saude/equipe local/profissional de satde. Quando o vinculo € personalizado,
ou seja, a equipe conhece as pessoas, seus familiares, sua insergio na
comunidade e seu ambiente, os resultados das acBes de saide podem ser
favorecidos. O mesmo se d4 quando o usudrio/ populacio se vincula a uma
equipe ou profissional de saide (CAMPINAS, 2001).

Segundo tais principios e diretrizes, os profissionais enfrentam uma nova
realidade ¢ um grande desafio na rede bésica de atengfo, pois, pelo menos teoricamente,
existe uma exigéncia de redefinicdo do seu processo de trabalho para a implantagfio do
Programa de Satde da Familia — PAIDEIA. Passa a existir a necessidade de uma nova
forma de trabalbar para todos os profissionais, mas me aterei principalmente na descrigdo
do que passa a ser esperado dos profissionais da Saide Mental. Que mudangas se impSem

no seu processo de trabatho?

Os profissionais da Satde Mental passam a ter que compor com as equipes de
referéncia, funcionando para as mesmas como um suporte para as discussdes de casos da
Saiide Mental ¢ um ampliador do olhar “psi” sobre toda e qualquer questic da equipe. A
isso se chamou apoic matricial, que também pode acontecer em outras especialidades:

nuitricAo, assisténcia, oftalmologia, etc. (BRAGA CAMPOS et al., 2001).

O apoio matricial relaciona-se¢ com a nogio de matriz {o lugar de
onde se gera). Podemos arriscar dizer: apoio matricial é a oferta de
conhecimentos, saberes, propostas de agdes, praticas conjuntas...
historicamente reconhecidos como inerentes a determinados
profissionais, aos profissionais de categorias diferentes envolvidos na
construciio dos projetos terapéuticos singulares (BRAGA CAMPOS
e NASCIMENTO, 2003:05).
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A proposta € de que as equipes de PSF-Paidéia se retimam uma vez por semana
com o objetivo de parar ¢ pensar, discutir as agdes implantadas, os projetos futuros, os
casos mais dificeis, a dindmica da propria equipe, sempre utilizando como pano de fundo a
epidemiologia®™ e a clinica, o territério e suas familias. O profissional de saide mental
deveria participar dessas reunides auxiliando nas discussbes especificas da “mental” e as
pertinentes & equipe como um todo, emprestando seu olhar “pst”, auxiliande no
crescimento e desenvolvimento das equipes e sendo auxiliado pelas mesmas, numa
pactuagdo e troca constante. De tal forma que os casos da “mental”, tornem-se os casos da

equipe, responsabilidade de todos.

Mesmo sendo de reconhecida importancia o olhar e a tecnologia do
especialista em Salide Mental no cuidado em satide percebemos que
as necessidades complexas expressas por parte significativa da
populagio encaminhada ndo poderfio ser satisfeitas somente, ou
necessariamente, a partir de tecnologias utilizadas por esta ou aquela
especialidade, mas sim melhor acompanhadas a partir de esforgos
criativos e conjuntos dos profissionais envolvidos na mobilizacio de
recursos institucionais, comumitdrios ou individuais, materiais e
subjetivos, a serem articulados no interior de projetos terapéuticos
singulares (PTS), pactuados com o usudrio/rede social significativa
(BRAGA CAMPOS ¢ NASCIMENTO, 2003:01)

A partir dos principios propostos de acolhimento, vinculo, responsabilizacio,
torna-se inquestiondvel o quanto a satide mental tem a contribuir para esse projeto como um
todo, pois acolhimento e vincule sfo premissas fundamentais de qualquer “psi”. A
responsabilizaglo se dd mais no nivel do compromisso de cada profissional, em “graus”
que variam de acordo com vérias caracteristicas como: formacfo, envolvimento pessoal e
profissional, organizagio do servico, entre outras. De qualquer forma o profissional da
saiide mental, com certeza tem muite a contribuir, pois através do pilar do apoio matricial,
uma equipe podera ter acbes mais ou menos ampliadas, uma clinica mais ou menos

tradicional.

> Dentro de cada Centro de Saiide foram montados Niicleos de Satide Coletiva, que deveriam ser compostos
por membros de todas as equipes de PSF e o gestor local, teriam por objetivo fazer uma leitura das
informagdes em satde de cada unidade identificando as dificuidades, fragilidades que devem ser enfrentadas
pelo coletivo de trabalhadores como um todo ou por uma das equipes.
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As agbes de saGde mental na atencfo basica devem obedecer ao
modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuagiio transversal
com outras politicas especificas e que busqueﬁ o estabelecimento de
vinculos e acothimento. Essas agdes devem estar fundamentadas nos
principios do SUS e nos da Reforma Psiquiatrica, sdo principios
fundamentais desta articulagfio entre safide mental e atengfio basica:
nogao de territdric; organizacdo da atenglio a satide mental em rede;
intersetorialidade; reabilitacio psicossocial;
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade; desinstitucionalizagiio;
promocio da cidadania ¢ autonomia dos usudrios e familiares
(BRASIL, 2003:03).

Assim, algumas das diretrizes do modelo adotado por Campinas, também sdo
apontadas em nivel nacional, diretrizes essas que se othadas de perto referendam, na
verdade, os principios do SUS e se constituem como norteadoras das agdes em saide para

atingir tais principios.

Por exemplo, por meie do apoio matricial, uma generalista® cria um grupo de
medicagdo para pacientes em uso crénico de benzodiazepinicos, pois nfio agiienta mais que
batam na porta de seu consultério para pedir receitas, receitas que ela, enquanto médica,
repetia muitas vezes sem sequer ver o paciente (quem vinha era algum parente — que quase
sempre também tinha alguma queixa propria). Como resolver? Discute daqui, pensa de 4.
Monta-se 0 grupo, a equipe rastreia seus pacientes, os agentes vdo atras, o “psi” ajuda a
pensar como levar o grupo... L4 estdio, quatro grupos mensais, momentos de reflexiio sobre
a vida, o processo de adoecimento, ¢ possivel tirar benzo e colocar homeopatia, € possivel
caminhar, fazer, viver (desse grupo nasce um grupo de vivéncia com a TO, onde fazem
artesanato). Vale salientar que o profissional “psi” nfio participou do grupo diretamente,
seus protagonistas foram a médica, os agentes e auxiliares. Esta, com certeza, ¢ uma ago
que muda a dindmica do processo de trabalho, que muda a relagfio do paciente com seu

processo de adoecimento, com a medicagiio e o servigo.

*® Fato real ocorrido em um dos CSs da regifio Noroeste.
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Assim o apoic matricial teria por objetivos:

a) contribuir para o acolhimento da demanda em sua complexidade
visando impedir a psiquiatrizagfio e psicologizagdo do sofrimento; b)
socializar, contextualizar, transformar e produzir saberes em
conjunto com as equipes de referéncia locais (Satde da Familia —
Paidéia); c) compartilhar responsabilidades e assim regular o fluxo;
d) favorecer a ampliacio e diversificagdo das agdes, potencializando
a construgio de novos dispositivos de atengdo em resposta as
necessidades do usudrio; e)contribuir para a flexibilizaciio e abertura
nstitucional no que se refere a olhares, saberes, poderes, normas,
agdes e relagles, garantindo o acesso ¢ a participagdo do usudrio, efc
(BRAGA CAMPOS e NASCIMENTOQ, 2003:02)

Dentro dessa proposta seria esperada uma alteragio significativa no foco das
agbes, uma equipe de PSF responsavel pelas familias de um determinado territério e ndo
mais um Centro de Saiide responsével por uma 4rea de cobertura. O foco passaria a ser os
sujeitos, sujeitos trabalhadores responsiveis por sujeitos cidadios que moram num
territério que pode ter agruras mil, mas que também terd recursos que precisam ser

descobertos.

Com o Paidéia-Saide da Familia o eixo fundamental passa a ser a
equipe de referéncia as familias adscritas a um conjunto de
profissionais € nio mais a um equipamento com 4rea de cobertura.
Tanto a equipe de referéneia quanto seus pacientes tornam-se mais
singulares ¢ com mais pertenca, aumentando a possibilidade de
interagio em um territdrio cheic de relagBes e recursos a serem
descobertos, vividos, potencializados e até transformados. O vinculo
se estabelece ao percorrermos essa nova territorialidade: é no
exercicic da co-gestio que se irfic construindo coniratos e
compromissos (BRAGA CAMPOS et al, 2001: 02).

A descoberta e responsabilizaglio pelo territorio e por suas familias impdem um
leque de necessidades e demandas que ampliam e levam a uma extrapolagio do espago do
Centro de Saude. Devem se tornar parte da rotina as discussdes intersetotiais e com

profissionais de outros servigos. As agdes devem ocorrer alavancadas por um projeto
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singular para as familias mais vulneraveis e em situacio de risco (BRAGA CAMPOS et al,,
2001). Note-se que a nova organizago do processo de trabatho impSe uma mudanga na
postura do trabalho individual de cada um, ao mesmo tempo, a nova forma de organizaco

. e divisdo do trabalho nfo sdo garantia de que a mudanga esperada acontecera na prética.

Busca-se reverter a logica do modelo hierarquizado, na qual eram feitos
encaminhamentos de acordo com os niveis de complexidade de cada servigo, aos quais o

usuario deveria se adequar.

A responsabilizaciio compartithada dos casos exclui a logica do
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de
problemas de salide pela equipe local. Assim, ao longo do tempo e
gradativamente, também estimula a interdisciplinaridade e a
ampliacio da clinica na equipe. A amphagio da clinica significa o
resgate e a valorizagio de outras dimensdes, que nfo somente a
biologica e a dos sintomas, na analise singular de cada caso. Assim,

riscos como 0$ socials € outros se incorporam a avaliagdo clinica
(BRASIL, 2003:04)

Do profissional de Satide Mental € esperada a ampliagio de agdes e de olhares,
a praga, as ruas, o dono do bar, o vizinho, a casa, tornam-se possibilidades de parceiros e de
novos “settings”. A caminhada, ¢ grupo de senhoras, o futebol sfo algumas das
possibilidades de novas intervengdes. A partir dessa nova possibitidade de insergdo dos
profissionais e de acesso por parte dos usuarios, abre-se uma porta por onde entrarfo casos
mais complexos. Diante disso, o profissional passa a ter que lidar com situagBes para as

quais pode ndo estar preparado.

O sair 2 campo determina mudancas no trabalho que nfo nos faz
menores ou ‘menos cientificos” e muito menos poriadores de uma
assisténcia 2 salide mental para a pobreza, mas determina a busca de
enriquecer as relagdes sociais ¢ de cidadania, t3o empobrecidas na
sociedade atual, gue frarid resultados importantes para nossa
especialidade clinica ¢ para nossa formacdo de psicoterapeutas
(BRAGA CAMPOS et al., 2001).
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No redesenho do papel profissional e na divisdo por equipes de referéncia ha
uma intencdo de que cada equipe tenha um profissional da Satde Mental de referéncia, nfio
importando se existe equipe minima de Satide Mental naquela determinada unidade. Assim,
os profissionais da Mental atuam no campo oferecendo apoio matricial para as equipes de
referéncia e se recolhem a seu nucleo profissional para atender a demanda das pessoas
atendidas pelo Paidéia (BRAGA CAMPOS, 2001).

Toda clinica deve levar em conta os aspectos subjetivos da relagiio e
de vida das pessoas, sua singularidade e daf seu Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Uma atuagio da salide mental enquanto campo onde
encontram-se profissionais de virias clinicas ¢ diferentes inser¢des
profissionais ¢ pessoas da assisténcia publica ou comunitaria. Este
modo melhora os alcances da atua¢dio do nicleo profissional: uma
clinica ampliada que leva em conta o territério ndo s6 geografico,
mas o subjetivo, histérico e biografico do usudrio, onde o
profissional e usudrio devem ser sujeitos na relagfio, no tratar e cuidar
das necessidades. (BRAGA CAMPOS et al., 2001:04).

O trabaiho da Satide Mental, dessa forma tem que se dividir em duas frentes, &
necessdrio um desdobramento da pratica desses profissionais, que exige um novo modo de
olhar ¢ entender a propria atuacfo na Saide Piblica (BRAGA CAMPOS et al., 2001).

a) apoio ¢ acompanhamento 4s equipes locais de referéncia com o
objetivo de trocar conhecimentos e auxiliar 2 formagfo de um
raciocinio generalista e multidisciplinar  destas equipes, com
discussio de casos; e, b) assisténcia especializada acs casos
demandados pela e para a clinica. Partindo dela — uma clinica
ampliada — reformular a atengiio 3 satde mental, saindo do
programado nivel secunddrio, ambulatorial, ou mesmo dos CAPS
como “intermedidrios, para um movimento através das demandas
das equipes do Paidéia por todo o territéric (BRAGA CAMPOS
et al., 2001:04).

Com este modelo de assisténcia em saide, o salto desejado, mas néo alcancado
na gestdo anterior em 89/90, de conseguir desvincular a atenciio em Saide Mental da

amarra da hierarquizacdo, torna-se agora idealmente possivel com a ferritorializaciio da
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assisténcia que se d4 em todos os “niveis”, ou melhor, o nivel passa a ser um s, o do
territéric € as agbes devem se dar nele, sob a responsabilidade e co-responsabilidade
necessdria de um ou mais servigos (CS, CAPS, CEVI, CRIAD, ONGs, escolas, nicleos,
entre tantos outros’'), balizada pela vulnerabilidade e risco das familias, avaliada pelos
sujeitos trabathadores e pactuada através de um projeto terapéutico com sujeitos usudrios.
Digo idealmente, pois, na pratica, no cotidiano nem tudo se da da manetra idealizada,
muitos s80 0s atravessamentos que se ddo num processo como esse, mas com certeza

algumas possibilidades passam a ser vidveis e factiveis a partir de tais diretrizes.

Com a formagfio da equipes de PSF e o inicio do apoio matricial espera-se um
processo de reorientagdo da demanda, que antes enchia a agenda da Saide Mental. As
equipes de referéncia deveriam também tornar-se responsaveis pelas mulheres deprimidas,
as mdes que ndo conseguem impor limites aos fithos, as crian¢as com citimes dos irmfos
recém-nascidos, o idoso solitario, a crianca com queixa escolar, etc. Através do apoio
matricial, os casos e situagdes sio/deveriam ser discutidos e surgem outros olhares, saberes
¢ projetos desenvolvidos por agentes de satde, auxiliares de enfermagem, generalistas,
pediatras, ginecologistas, etc. em parceria com pessoas da comunidade, que habitam um

territ6rio cada vez mais vivo e repleto de possibilidades.

O que permanece e continua, na saide mental, sio nossos usudrios
vindo dos mais diferentes caminhos da exclusio e que de nossa
assisténcia necessitam: psicéticos, alcoolistas, drogaditos, criancas
violentadas ou negligenciadas, etc. Contude vale reafirmar que o
setting tradicional da clinica — o consultério — reparte e cede Iugar a
rua, a casa, a praga, quando o determinante na terapéutica € a relacio
- a escuta e o discurso -, seja em qualquer desses lugares, possibilitar
a inclusiio da pessoa na vida social passa a ter valor psicoterapéutico
(BRAGA CAMPOS et al,, 2001:04).

3 Formando o que se chama Rede, veremos a frente de que forma as redes estio formadas ¢ o desenho de
modelo diferenciado que ele proporciona na légica da assisténcia.
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O profissional de Satide Mental que antes fazia parte de uma 4rea de atuacdio; o
programa de saiide mental, tendo pouca relagio (quando tinha, informa! e dependendo de
interesse e perfil do profissional) com o restante da equipe, ¢ agora protagonista das

equipes; um ator com mais voz e escuta.

Dessa forma, amplia-se e muito a participagfio e protagonismo do profissiona!
de Saide Mental. Seu desafio com certeza ¢ maior, pois depende muito dele a negociagio
com 0s outros profissionais para que a escuta desses seja outra, para que o acolhimento da
queixa seja real, ndo se resumindo a encaminhamentos para a Saide Mental. Torna-se
necessaria a publicizaciio das acBes e conceitos. Com certeza a rotina de trabalho torna-se
repleta de pactos para dentro e fora do servigo, contratos € compromissos assurnidos
cotidianamente. Participagfio em diferentes rodas para a troca ¢ a construcio de novas

formas de assisténcia.

O grande desafio ¢ que a lista de espera ou outras formas de
repressdo da demanda se transforme e consiga ocupar os espacos
coletivos de convivéneia. A maior contribuigio para a prevencio e a
promogdo a salide mental sejam as possibilidades de facilitar a
relagio ¢ o convivio entre as pessoas (BRAGA CAMPOS
et al,, 2001: 65).

Os profissionais sediados nos Centros de Satide (CS) compbem as redes de
atencfio a infincia e aos dependentes quimicos — nfo apenas o uso abusivo de dicool e
drogas ilicitas, mas também ao que o sistema de satde ofertou até entdo, aos depressivos e
ansiosos: a dependéncia das drogas licitas. Esse trabatho, dos profissionais de CS, deve ser
apoiado pelos outros profissionais que estdo na rede de reabilitacio psicossocial (CAPS,
Oficinas e Centros de Convivéncia) e os centros de referéncia técnico-assistencial (apoio e
capacitagdo) em alcoolismo e drogadicdio. O CS nfo ¢ local menor como em uma rede
hierarquizada, mas acompanha as pessoas em todos os momentos de sua vida,
possibilitando assisténcia & crianca violentada, orientagdio 4 familia, grupos de alcoolistas e
drogaditos (BRAGA CAMPOS et al,, 2001).
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O conceito de REDE deve ser entendido como conceito que

“ultrapassa 2 intersetorialidade, pois além de ser intersetorial, a rede
deve ser constituida na prépria comunidade, onde as agBes serfio
desenvolvidas, incorporando parcerias com os equipamentos oficiais
¢ 0s ndo governamentais (...) deve envolver também a soma de todas
as relagbes que o individuo percebe como significativas ou
diferenciadas (...} favorece o préprio reconhecimento do individuo,
de sua auto-imagem, na formagio de sua identidade. Ela nfio se
limita & familia nuclear ou extensa, mas inclui todo o conjunto de
vinculos interpessoais do sujeito: familia, vizinhanga, amigos, escola,
insercio comunitariz e de praticas sociais (BRAGA CAMPOS
et al., 2001:10).

Como pano de fundo para a rede de atengdo tem-se como diretriz a necessidade
de auxiliar/mcentivar a implementacfio de Centros de Convivéncia e Cooperativas e frentes

de trabalho para a geragfo de renda.

Dessa forma a atenc@io em Satide Mental tende como pano de fundo os Centros
de Baude, os Centros de Convivéncia e as Oficinas de Trabalho para a geraciio de renda,
organizam-se em redes. Rede da crianga e do Adolescente, Rede de Dependéncia Quimica
¢ Rede de Atenclo Psicossocial. Nessas redes, todos os servigos sfo fundamentais e o que
baliza o protagonismo € o Projeto Terapéutico Singular de cada usudrio. Assim, a
assisténcia em Satde Mental em Campinas organiza-se através da logica de redes de

assisténcia.

Por meio de acdes cada vez mais integradas busca-se efetivar uma rede de
atenglo que possa propiciar as criangas ¢ adolescentes situagdes de convivio marcadas por
boas trocas afetivas. Reverter o modelo de exclusfo na infincia é mais um dos grandes

desafios a serem enfrentados.

Os profissionais da Satide Mental nfo devem ser os tmicos responsaveis por
trazer para a roda das equipes de Safide da Familia a discussfio dos conceitos pertinentes a
questdio da crianga ¢ do adolescente. Cada equipe de Saide da Familia deve problematizar
¢ disparar projetos que possibilitern enfrentar a negligéncia, a violéncia e a exclusfio tio

comuns nessa faixa etana.
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Especificamente no enfoque da familia dessas criancas e adolescentes, o

profissional de satide mental deve:

a} agir como facilitador para compreensio diagnéstica da situacfo
familiar; b) ampliar a percepgiio do papel da familia como espago de
construgio da identidade individual e coletiva; ¢) transmnitir
conhecimentos sobre a evolugfio histdrico-social da familia e da
crianga, subsidiando as equipes (incluindo os agentes de satde) no
sentido de respeitar as diferencas culturais de cada familia e as vérjas
formas de organizagio familiar; d) sensibilizar a equipe quanto &
vulnerabilidade das familias na situaciio de precariedade econémica e
a importincia do fortalecimento dos lagos afetivos (intra-familiares e
extra-familiares) (BRAGA CAMPOS et al., 2001:11).

Com base nessas abordagens/enfoques, o profissional de Saiide Mental devera
realizar discussdes de caso com as equipes do Paidéia-Saiide da Familia e apoiar/articular
as diferentes equipes de PSF, propiciando que toda a unidade se responsabilize pelo seu
territorio. Sempre considerando os preceitos do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente
{ECA) e a necessidade de trabalhar/construir rede de atengfio (BRAGA CAMPOS et al.,
2001).

Para que o trabalho em REDE? Sua utilizagfio amplia capacidades de
solucdo; acrescenta outros olhares e opinides a uma dada situagio,
levando a um diagnéstico mais eficienie e a uma maximizacio da
utilizacdio de recursos e espagos publicos e da comunidade ¢, assim, 2
uma meior resolutividade, mum crescendo de solidariedade
incondicional 4 crianga e ao adolescente, sujeitos de direito
{CAMPINAS, 2001:17).

E pertinente salientar que devem ser atendidos pela Satide Mental os casos que
realmente necessitarem de uma atencio especifica destes profissionais, com orientacio

familiar ¢ da escola/professor quando houver necessidade.

Existe ainda a possibilidade de parceria e atendimentos especificos nos servicos
de referéneia a crianga e 2 adolescéncia: CEVI (Centro de Vivéncia Infantil), CRAISA
(Centro de Referéncia e Atencio Integral 4 Satide do Adolescente) e SADA (Servico de
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Atencéo a Dificuldade de Aprendizagem). Estes servigos também deveriam trabalhar, numa
légica territorial, dividindo suas. equipes por regides, possibilitando dessa forma um
matriciamento para as equipes de Satde da Familia e profissionais da Mental. Dessa forma
¢é possivel que membros dessas equipes responsaveis por determinado territoério discutam
no Centro de Saide com a equipe de Saude da Familia o “caso” de uma determinada
crianga ou adolescente atendido por eles ou vice-versa. Reversio da logica de
referéncia/contra-referéncia, a cada discussdo, a cada construcdo de projeto tritha-se um

outro percurso: a co-responsabilizagdo.

Os dependentes quimicos estdo entre os nossos usudrios mais assiduos, passam
pelos servicos, mas rotineiramente caem na lista de nossas impoténcias frente a um dos

graves problemas de Sande Publica.

A avaliagio da situacfio das dependéncias quimicas, no municipio,
mostrou que esta demanda ¢é responsavel pela utilizagio de leitos
psiquitricos {cerca de 40 % das internagBes). As vérias abordagens
de tratamento convergem para a proposta de ampliacio da atencio
preferencialmente ambulatorial, mas dispersam em resultados onde o
desaguador ¢ sempre a internagfo. Ha pouca participagio de outros
profissionais, além da drea de saldde mental, nas a¢bes de promoggo
da saude e assisténcia direta aos usudrios e familiares e, por fim nfio
hé sistematizacBo das acles na atencio a esta demanda, com
unidades iniciando solitariamente, contate com oufros potenciais
parceiros dentro da drea da sade e da promogfo social
(CAMPINAS, 2001:16).

Muitas sfo as dificuldades, CRIAD ¢ NADEQ trabatham de maneira diversa, o
que dificulta que eles sejam referéncia em apoic matricial para diferentes regides da cidade.
Nos Centros de Saide, ha uma grande resisténcia por parte das equipes de referéneia e
mesmo dos profissionais da Saide Mental em pensar projetos de enfrentamento para tio
grave problema. Assim, as pesscas caem nos buracos de uma rede dificil de ser tecida ¢
sustentada. Muitos viio para internagfio fora de Campinas, encaminhados principalmente
pelo PS da PUCC e UNICAMP.
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A rede de reabilitagfio psicossocial ¢ formada pelos Caps, que enfrentam hoje o
desafio de se tornarem ;éahnente substitutivos ao hospital psiquidtrico. Campinas conta
hoje com quatro CAPS 24hs nas regides Norte, Leste, Sul e Sudoeste. Sendo que, na
Regido Sudoeste, por sua drea populacional e de SUS dependentes, estad em processo de
implantagfio mais um CAPS 12h que oferecer4 apenas hospitalidade diurna. O CAPS da
regific Noroeste encontra-se em processo de mudanga e adequacio do espago fisico e de

equipe para tornar-se 24h.
Redesenhando o territério: as possibilidades de novos “mapas”

Tomando-se por base as diretrizes sinalizadas até o momento para a Sande
Mental, pode-se apresentar um mapa da cidade, composto pelos servicos ja existentes e
outros criados recentemente, entretanto, todos passando por nova logica na assisténcia.
Mapa esse que néo pode ser apenas cartografico, mas repleto de subjetividades, de vida, de
recursos, de um movimento que agrega e desagrega. Descobrir tesouros, garimpar em meio

as dificuldades... O mapa ¢ redesenhado a cada instante de relacfo...

Campinas ¢ uma cidade paulista de 1.018.288 habitantes, com cinco Distritos
de Satde: Norte com 181.717, Leste com 217.751, Sul com 269.991, Sudoeste com
194.577 ¢ Noroeste com 155.248. As Regides Noroeste e Sudoeste juntas compdem a

Regifio Oeste, mais populosa, carente, violenta e com maior niimero de SUS dependentess 8
A Rede de Atencgio 4 Salide Mental de Campinas € composta;

Pelos servigos proprios municipais, envolvendo 23 Centros de Safide com (77)
profissionais especialistas em Satde Mental, um Centro de Referéncia e Informacdo de
Alcoolismo e Drogadigiio (CRIAD — cadastrado como CAPS II- AD), um Centro de
Vivéncia Infantil CEVI — cadastrado como CAPS I infantil), um Centro de Atenciio
Integral & Saiide do Adolescente (CRAISA -~ CAPS infantil AD), um Servico de Atengio
em Dificuldade de Aprendizagem (SADA), trés Centros de Atencio Psicossocial (CAPS

*® Fonte: IBGE. Base de Informacdes por Setor Censitario. Censo Demografico 2000. Resultados do
Universo. Rio de Janeiro, 2002. Flaborado na Coordenadoria de Informagfio em Satde — DGDO/SMS-
Campinas/SP

* AD — leool e drogas.
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Novo Tempo, Integracio ¢ David Capistrano), os Centro de Convivéncia Tear das Artes e

Paranapanema e Oficina Unificada, duas residéncias terapéuticas com nove moradores.

Pelos servigos em co-gestio do Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira, que sdo
3 CAPS (Estacio, Esperanca e Antonio da Costa Santos), Armazém das Oficinas com
9 modalidades de trabalho remunerado e 175 usuarios, 29 residéncias terapéuticas com
117 pessoas, uma penséo protegida com 29 moradores, um nicleo clinico com 32 internos,
um nicleo de internacio integral com 30 leitos, um Nucleo de Atengdio ao Dependente
Quimico (NADEQ) com 30 lettos, um Centro de Convivéncias com atelier de artes
plasticas, grupo de teatro, um jorpal trimestral, uma casa-escola em parceria com a
Secretaria de Educagiio e mais alguns profissionais nos CAPS municipais
{(BRAGA CAMPOS et al., 2001).

Os servigos e profissionais estSo distribuidos pelas regides (Distritos de Satde)

da seguinte forma:

e Distrito Norte: Caps Estacfio (funcionando 24h com 8 leitos), CRAISA, 5
Centros de Saiide com equipes de Saude Mental, totalizando 13 profissionais
(de um total de 8 Centros de Satide com 25 equipes de Satde da Familia);

e Distrito Leste: Caps Esperanga (funcionando 24h com 8 leitos), CEVI,
CRIAD, NADEQ (com 25 leitos de internac@o para dependéncia quimica),
Centro de Convivéncia do SSCF, Céindido Ferreira {com 30 leitos de
mternacio} ¢ 6 Centros de Satide com equipes de Satde Mental, totalizando
16 profissionais (de um total de 8 Centros de Satide com 26 equipes de

Satide da Familia);

e Distrito Sul: Caps Antonio da Costa Santos {funcionando 24h com 8 leitos),
SADA, Centro de Convivéncia do Paranapanema, 4 Centros de Saide com
equipes de Satide Mental {de um total de 13 Centros de Satde com 36
equipes de Satide da Familia). Essa regifio por ser bastante grande terd mais

um Caps que fiincionara na parte mais carente de sua regido.
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e Distrito Sudoeste: Caps Novo Tempo (funcionando 24h com 8 leitos) e Caps
David Capistrano Fitho, Centro de Convivéncia Tear das Artes, 3 Centros de
Sadde com equipes de Saude Mental, totalizando 11 profissionais (de um

total de 10 Centros de Saude com 35 equipes de Satde da Familia);

» Distrito Noroeste: Caps Integraciio (em fase de implementagiio de recursos
para tornar-se 24 h), Centro de Convivéncia e Cooperativa “Toninha”,
4 Centros de Saude com equipes de Saade Mental, totalizando 12
profissionais (de um total de 8 Centros de Saide com 26 equipes de Saide
da Familia).

Pensando a assisténcia ¢ os redesenhos possiveis, as redes sdo como circulos
que se sobrepSem e se interligam, tendo no centro os Centros de Satide e como pano de
fundo os Centros de Convivéncia, as Oficinas de trabalho e todos os recursos possiveis
existentes no territdrio ¢ que possam, em alguma medida, compor com os projetos

terapéuticos.

Esse ¢ um processo em construgdo, em transformacio. Em dois anos, avangou-
se mais em alguns lugares, menos em outros. Ha regides que contam ainda com poucos
profissionais da Saide Mental, o que dificulta tanto no apoic matricial quanto na
resolutividade de casos que realmente necessitam de uma atencio nuclear desses
profissionais. Muitas sdo as dificuldades, esbarra-se em todo tipo de obstaculo, a violéncia
que aumenta as mazelas, a soliddo que invade a vida das pessoas, a miséria social e a
exclusdo, a falta de sintonia entre a formagdo profissional e a realidade dos servigos, a
resisténcia dos profissionais pelos mais variados motivos, a falta de recursos humanos e

materiais, e tantos mais...

Apesar disso, muitas sdo as experiéncias exitosas, a ampliacio das redes de
solidariedade, as descobertas de parceiros, companheiros, a construcio conjunta de uma
real autonomia para os sujeitos: profissionais ¢ usudrios. De tantos encontros surgem
projetos mil, rodas, musica, teatro... A vida do territério invadindo o Centro de Sande,
perpassando as equipes que caminham por suas ruas, transformando a cultura dos

profissionais, revertendo o modelo de atenciio a satde.
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“Oue inquictagdo do fundo nos soergue?
O desejar poder querer.”
(Fernando Pessoa)

A INTEGRALIDADE EM SAUDE MENTAL: O TERRITORIO E A
CONSTRUCAO DE OUTROS SETTINGS

Neste capitulo serd feita uma reflexo sobre os conceitos de integralidade e
“territério, jA que os mesmos sdo fundamentais para a assisténeia em Satde Mental e

tornam-se chaves significativas no modelo proposto pelo projeto PAIDEIA.

A ntegralidade das a¢Oes em Saude Mental dependem, como ja se viu da forma
de organizagdo do sistema de sadde. A hierarquizagiio na assisténcia torna-se um
impeditivo que burocratiza as agles ¢ impedem a integralidade de fato. Iym modelo que
tenha como prerrogativa a territorializacdo, em si, enquanto conceito permite de fato uma

integralidade maior na atengao.

Ora, a0 conhecer o territorio com todas as suas possibilidades e dificuldades, ac
tornarem-se responsaveis pelas familias que ali habitam, os profissionais adquirem um grau

de contextualizacfio, vinculo e pertenca que com certeza reflete na assisténcia prestada.

Mais do que entregar ao “usuario” que mora na “rea de cobertura” do CS uma
guia de “referéncia e contra-referéncia” para o servico de maior “complexidade”,
encaminhando-o assim, da atengfio “priméria para a secunddria”, sem saber que destino
teve na vida aquela pessoa, inverte-se a logica da assisténcia. Assim, a pessoa mora na rua
que a sua equipe de PSF conhece, numa familia com mais ou menos dificuldades, que tem
vizinhos mais ou menos facilitadores que, em fungfio de risco e vulnerabilidade, tem um
projeto singular terapéutico, discutido pela equipe, negociado com ele e a familia, os
vizinhos, a igreja, a escola... Essa pessoa que tem fal grau de dificuldade, que precisa
também da assisténcia de um outro servico, por e€x. o CEVI‘“’, recebe do CS a
contratualidade dos agentes de satide que o ensinam a ir até 14, indo junto, depois indo até o
ponto do Onibus, etc., seu caso € discutido pela sua equipe com a equipe do CEVI e com

quem mais for necessario.

B Centro de Vivéncia Infantil
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Integralidade e interdisciplinaridade: possibilidades na atencfio a saide...

Faz-se necessdria uma discussiio sobre a forma como a integralidade,
preconizada pelo Sistema Unico de Saide (SUS), e conseqiientemente a
interdisciplinaridade, tem se articulado enquanto a¢Ges verdadeiramente capazes de atender
as demandas das pessoas que procuram os servicos de saide. A organizagio do SUS é

fundamental para auxiliar nessa refiexéo.

Segundo a Revista Virtual da Secretdria Municipal de Saide de Campinas
(Campinas, 2001) e ABC do SUS (1990:9-10), fundamentado nos preceitos constitucionais,
a construcio do SUS deve se basear nas seguintes diretrizes:

» Universalidade: ¢ a garantia de atencio a saude de qualquer cidaddo pelo
Sistema de Saide.

e Egiiidade: € o principio de que 0 acesso aos servigos em seus variados niveis
de complexidade, devem ser adequados & necessidade especifica de cada
cidaddo, sem barreiras e sem privilégios.

@ Integralidade € o reconhecimento de que:
¥ Cada pessoa ¢ um todo indivisivel, integrante de uma comunidade;
¥" As agBes de promogio, proteciio e recuperaciio da saiide nio podem ser

compartimentalizadas;
¥ As unidades de saide, com seus diversos graus de complexidade
configuram-se capazes de prestar atengdo integral aos individuos;

Enfim, Satde ¢ direite de cidadania e dever do Governo Federal, Estadual e

Mumnicipal.

O homem € um ser integral, bio-psico-social *’, e devers ser atendido
com sta visdo integral por um sistema de saide também integral,
voltade a promover, proteger ¢ recuperar sua  sadde
(MINISTERIO DA SAUDE, 1990:10).

1 A vis3o de homem biopsicosocial, esta calcada na proposta de Reforma Psiquitrica, fimdada no medelo da
OFAS, ¢ por sua vez, no preveniivismo da Atengfo Primaria & Safide, na qual existe: “um novo sbieto —
saude mental; um novo objefivo — a prevengiio da doenga mental; wm nove sujeito de fratamento — a
coletividade; um novo agente profissional — as equipes comumitarias; wm novo espaco de tratamento ~ 2
comunidade; e uma nova concepgfio de personalidade — 2 unidade biopsicosocial”. (Costa ¢ Birman apud
Braga Campos, 2000a:61)
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Assmn, para SCHRAIBER (1999), a integralidade vem sendo discutida e
colocada como questdo nas politicas governamentais, desde os anos 80. Foi pensada
primeiramente como articulagio entre instituigdes prestadoras de servigos; integragfio entre
-0 servigo publico ¢ o privado contratado nos cuidados & saude; ou, entre subsetores de
saide publica e de medicina previdencidria, no interior dos proprios servicos publicos.

Posteriormente, foi pensada como uma questdio de geréncia dos servigos.

Dessa forma, para a autora, existem acdes em dois &mbitos: na de projetos
tecno-sociais e a agfo que os realiza nos servicos, na forma de cuidados. A partir dessas
acOes sdo desenhadas as “caracteristicas do melhor modelo assistencial” e da boa prética

em saide.

CECILIO (2001), discute que as necessidades de satde das pessoas devem ser
tomadas como conceito estruturante na luta pela integralidade e eqiiidade na atencgéo. Isto
implicaria numa reorganizacfio do processo de trabatho, gestio, planejamento e construcdo

de novos saberes ¢ praticas em satde.

As necessidades de satide, para o autor, poderiam ser sistematizadas em quatro

grandes conjuntos de necessidades:

* Boas condigdes de vida, entendendo que a maneira como se vive traduz-se

em diferentes necessidades de saide;

e Possibilidade de acesso e de poder consumir toda tecnologia de satide capaz
de melhorar e prolongar a vida, defendendo que nfio € possivel hierarquizar
as tecnologias necessérias para melhorar e prolongar a vida, na medida em
que a necessidade de cada tecnologia de satde ¢ sempre definida a partir da

necessidade concreta de cada pessoa, em cada momento vivido.

A hierarquia de Importdncia do consume das tecnolegias nfic a
estabelecemos unicamente nds, técnicos, mas, também, as pessoas

com suas necessidades reais (CECILIO, 2001:03).
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e Outra necessidade importante diz respeito a criagdo de vinculos entre
usuarios € equipes/profissionais, vinculo entendide como relagio de
conflanga, € ndo apenas vinculo por proximidade geografica com o servigo,
mas aquele que se estabelece entre sujeitos, construido através do tempo,

enconiro de subjetividades;

e O nltimo conjunto de necessidades refere-se & necessidade dos sujeitos de
conseguirem “fer graus crescentes de autonomia no seu modo de andar a
vida”, ou seja, ¢ uma necessidade de saiide, de vida que as pessoas tenham
um minimo de capacidade contratual®’, assim informacgfio e educagdo em

saude seriam uma parte desse processo de construgfio de autonomia.

A autonomia implicaria na possibilidade de reconstrugio, pelos
sujeitos, dos sentidos de sua vida e esta resignificagio ter peso
efetivo no seu modo de viver, incluindo af a Tuta pela satisfagio de

suas necessidades, da forma mais ampla  possivel
(CECILIO, 2001:03).

Abre-se um leque de reconceitualizagBes, que irdo permear a discussdo que se
pretende fazer a respeito da integralidade como pré-condi¢Bio para o estabelecimento de
agles realmente capazes de suprirem as necessidades dos sujeitos que procuram o
atendimento em Satde Mental. Integralidade essa que se traduz para a pessoa em acio
efetiva, mas que antes de chegar até ela, deve-se traduzir também para a equipe em: boas
condicdes de trabalho; acesso e poder de consumir saberes, abandonando a hierarquia
técnica que permeia o trabalho em satide; criago efetiva de vinculos entre a equipe/equipe,
equipe/populagdio e equipe/servigo; e, a possibilidade de cada profissional de fazer

contratos entre si. Ou seja, nfo hé integralidade de fato, sem interdisciplinaridade real!

“* Capacidade de contratualidade, poderia ser definidade como o poder que cada vm tem na vida de realizar
contratos na relacio com os outros, poder esse que uns {€m mais, oufros menocs e alguns t#m zero capacidade
contratual. No cap. 4 “Processo de Trabalho e Clinica Ampliada™..., esse conceito e essa necessidade serfio
mais amplamente discutidos.
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Para que as necessidades das pessoas sejam atendidas e a equipe possa fazé-lo,
entra em jogo a capacidade de escuta e traducfio do que sejam essas necessidades e de como

atendé-las. CECILIO (2001), fala de integralidade focalizada, baseada nas necessidades,

Assim, a integralidade da atencio, no espago singular de cada servigo
de satide, pederia ser definida como o esforgo da equipe de saude de
traduzir ¢ atender, da methor forma possivel, tais necessidades,
sempre complexas, mas, principalmente tendo que ser captadas em
sua expressio individual (CECILIO, 2001:05).

A integralidade, pretendida, s6 podera ser alcangada com a troca de saberes e
praticas. Amnda assim, um Gnico servigo jamais podera atingir a integralidade plena.
Existiriio, em alguma medida, necessidades que sé poderfio ser atendidas através da
articulagdo com outros servigos, uma ampliagfio da integralidade que deve ocorrer dentro
de cada servico, entre cada equipe, integralidade na micropolitica do servigo, seja ele, um

Centro de Satide, um CAPS, uma equipe de PSF, um hospital (CECILIO, 2001).

Em Campinas, com a criagfio das redes de reabilitagdo psicossocial, da crianga
adolescente e da dependéncia quimica, busca-se organizar uma rede integrada entre 0s

servigos, na qual todos possam ser porta de entrada numa assisténcia territorializada.

Segundo CECILIO (2001), a constatagfio de que um unico servico nunca podera
atender a todas as necessidades, remete a uma segunda dimensio da integralidade da
ateng¢io, que ocorre como resultado da articulacfio entre os diversos servicos, sejam eles, de
satide ou ndo. Esta seria a integralidade que ocorre na macropolitica e que se realiza
enquantc “integralidade ampliada” em uma rede de servigos. Sem a possibilidade de

acesso a essa rede nfio hd integralidade possivel.

Precisamos deslocar nosso foco de atenciio da ‘atengio primdria’
como lugar privilegiade da integralidade. Alias, integralidade nio se
realiza nunca em um servico; integralidade ¢ objetivo de rede
(CECILIO, 2001:07).
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Os mesmos principios que devem valer para o servico, enquanto a¢des que
articulam e possibilitam uma atengfio integral as necessidades dos sujeitos, devem existir

entre os servigos, ou seja, vinculo, acesso, contratualidade, condi¢5es de trabalbo.

 Nesse sentido, para a Satde Mental ¢ essencial a criagdo de redes integradas

entre si, as agdes intersetoriais seriam a expressio da “integralidade ampliada”.

Novos caminhos, outras visdes... Possibilidades de constru¢io de um novo

modo de fazer saude. E isso que CECILIO sugere,

{...) &€ necessdrio pensar novos fluxos ¢ circuitos dentro do sistema,
redesenhados a partir dos movimentos reais dos usudrios, dos seus
desejos e necessidades e da incorporacgio de novas tecnologias de
trabatho e de gesifio que consigam viabilizar a construciio de um
sistema de satde mais humanizado e comprometido com a vida das
pessoas (CECILIO, 1997:9).

Na saide, de uma forma peral, a questio da Integralidade, tornou-se um

desafio!

{..} a integralidade em safide esteve sempre explicitada como
intengdo e necessidade da acfio piblica, isto &, as intervengSes que
consolidariam o sistema {nico de sadde brasileiro, o SUS
{Schraiber, 1999:01)

Ao discutir-se a integralidade, abre-se a possibilidade de reflexfio a respeito do

saber especializado de cada profissional,

(...} reconhecer os limites e articulagdes com outras tecnieas,
demandsa um raciocinio critico que ndo pode se dar apenas por parte
de cada profissi_nal por si, senfio nas suas interfaces com o paciente
e com os demais profissionais cujas acGes lhe sfio complementares
(SCHRAIBER, 1999:62).

Qu seja, ndio € possivel pensar a integralidade sem associa-la a um partilhar real
de saberes e decisbes, que por sua vez, remele a quesiSes diretamente relacionadas ao

trabalbo em equipe de uma forma diferenciada.
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(...} as acbes técnicas ndo sfo apenas a produciio de um produto no
trabalho cotidiano, mas sHo também trocas intersubjetivas e
comunicacio; {...) as agles técnicas nfo sdc sd dependentes do
conhecimento ¢ dos saberes especificos, mas sic momentos de
interacBo entre profissionais na aplicaciio de disciplinas cientificas. A
integralidade nfio se resume, pois a uma interdisciplinaridade, ¢ esta
nao ¢ a mesma coisa que trabatho em equipe, o qual deve conter a
comunicagiio interprofissional (SCHRAIBER, 1999:03).

Concluindo, a atengfio integral &s necessidades das pessoas que procuram os
servicos depende efetivamente de: rearticulagio de saberes, priticas e poderes; efetiva
relagio entre todos os atores sociais envolvidos (usudrios, familiares, profissionais,
gestores, comunidade, efc.); articulag@o da rede de servigos de satde; articulagio de agdes
ntersetoriais; reorganizacdo da logica do trabaltho interdisciplinar; critica da forma como os
modelos tecno-assistenciais tém sido organizados; enfim, agdes em mnivel micro e

macropolitico.

CECILIO (1997), discute a possibilidade de pensar-se a hierarquizacio no
sisterna a partir de outra forma geométrica, que nfo seja a pirdmide com seus niveis de
complexidade: primdrio, secundario e terciario. Essa discussio, mais do que um jogo de
palavras ou formas, afirma a realidade de que todo sistema funciona como porta de entrada
para as pessoas, € como tal, os servicos devem responsabilizar-se pelas mesmas de forma
efetiva. Para isso, € fimdamental funcionarem como uma rede integral de assisténcia a

satde.

Dat que se propfe um arredondamento da pirdmide, num movimento
sutil, mas determinado, que quebrando seus duros dngulos, leve-nos a
conceber ¢ sistema de satide como a mais perfeita forma geoméirica

conhecida pelos homens: o circulo (1997:9)

O circulo no lugar da pirdmide, o circulo que forma a rede. Que fique a imagem
desta rede, entrelacamento de linhas, idéias e praticas, que formam a matha, a teia, que dio
sustentacfio, seja a um corpo que descansa da lida; ao peixe pescado no mar; a aranha que
caminha entre galhos; ou, as pessoas, que em seu sofrimento de corpo efou de mente

procuram ajuda... Que a rede, a teia possa sustentar, acolher, responsabilizar-se, vincular-
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se de tal forma, que seu movimento, seu balango e ritmo impecgam: o corpo de ir ao chio: ¢
peixe de retornar ac mar; a aranha de flutuar no vazio do ar; e, a pessoa {com nome ¢
histérial) de morrer, enlouquecer, adoecer, padecer de todos os males, e ainda, da falta de

uma atencéo realmente integral!
O territério e a construciio de outros “settings”

Para que as nossas agdes tenham a capacidade de atender as necessidades das
pessoas que procuram os servicos de satde, ¢ essencial a articulagio entre saberes, praticas

€ servigos, que podem ser servigos de satide ou ndo.

Em Saide Mental, todos os recursos existentes no territorio, sejam eles servigos
de saide ou ndo, sio essenciais para a construcio de nossa rede de atencdo. Se a
integralidade das agbes de satde, em geral, ndo podem e ndo sio possiveis de serem
realizadas por uma Unica equipe ou servigo, em Satide Mental, esta impossibilidade ainda &

mais expressiva.

Para que as a¢Oes sejam integrais, necessita-se de muito mais do que Servicos
de saude. Faz-se imprescindivel o envolvimento da escola, da igreja, da associagdio de
moradores, das ONGs, da benzedeira, do sorveteiro, de todo e qualquer sujeito ou coletivo

que possa auxiliar no processo de “refomada da propria vida”.

Dessa forma, o papel do territério e da comunidade que o habita, na construcéo
de outros “settings™ ¢ fundamental para o fazer do psicélogo, para o campo da Satde
Mental.

A territorializagdio em satde € um processo dinémico de apropriacio do espago
local, pelos profissionais de saude, onde devem ser respeitados os atores sociais que o
habitam com seus valores, crencas, cultura e a historia de um territério em permanente
construgdo. A partir da compreensdo de significado dessa insergio, as pessoas e os
profissionais, podem desencadear processos de mudanca das préticas de saide, adequando-
as aos problemas concretos daquela realidade, no processe  satde-doenca
(LORA et al., 2001).

** Cenério, contexto. Tradicionalmente o espago do fazer do psicéloge clinico tem side o consultério, o
cendrio envolve local e o contrato ¢ contexto no qual o processo terapéutico serd realizado.
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A concepgiio de territdrio € fundamental para o trabalho em Saide Mental,
segundo AMARANTE e GIVANELLA (1998), o territério € uma estratégia de acfo

essencial na construgio de um novo jeito de fazer Satde Mental.

O territorio € uma forga viva de relagBes concretas ¢ imaginarias que
as pessoas estabelecem entre si, com os objetos, com a cultura, com
as relacfes que se dinamizam e se transformam. O trabalho no
territdrio ndo ¢ a mesma coisa que estabelecer um plano psiquiatrico,
ou de saiide mental, para a comunidade, mas trabalhar com as forgas
concretas para a construgfo de objetivos comuns, que ndo sfo os
objetivos definidos pela psiquiatria (AMARANTE, 1998:143).

O trabalho no territdrio constitui mais que adentrar o espago fisico e geografico
constitui-se num adentrar as subjetividades, a reconhecer as riquezas, as agruras. Segundo
ROTELLI (1998), significa trabalhar sobre as instituigGes micros € macros, atravessa-las de
forma critica, implica em mudanca nas relacSes de poder destrutivas que se criam nessas

instituicBes, sejam elas, a familia, 0 manicémio ou o Caps.

{...) comunidade pode ser um grande deserto, pode ser um lugar de
anomia, mas no territdrio e ndo na comunidade, existem forgas vivas
e néo forcas mortas existem jovens, existem os professores, existem
os homens da culfura, existem as pessoas que buscam trabathar sobre
as inovagdes sociais, € € com essas pessoas que nos trabalhamos e
devemos mais frabathar se nfio queremos retornar ac guefo da
psiquiatria. Entfio, o saber do paciente, o saber do sujeite paciente, o
saber dos familiares, o saber do ferritéric, esses saberes que existem
no territdrio, devem ser iIncorporados em nossa pratica
(ROTELLIL, 1998:153).

Nesse termitério vivoe, composto de miltiplas subjetividades, de vida em
processo de construcfo € que se ddo as relacBes. Relaglio é a grande rigueza, portanto, a
multiplicidade de trocas entre as pessoas deve ser favorecida pelos servigos e profissionais
de saude. O encontro entre diferentes subjetividades faz sair do buraco da loucura e da

sohdso.
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O servigo deve ofertar suas potencialidades de relagdo tanto para a pessoa em
sofrimento (adoecida) quanto para a comunidade, que compdem numa maltha dialética e
rica, um territério vivo, lugar de relagBes. Escapar das garras burocrdticas dos
encaminhamentos significa adentrar o territério, caminhar pelas ruas, chegar onde as

pessoas habitam: suas casas, o bar, a escola, o campo de futebol.

{...) os lugares de contato serdo os lugares de vida do paciente € 08
intermedidrios serfio as pessoas significativas do seu ambiente
(DELL’ACQUA e MEZZINA, 1990:61)

Responsabilizagdo pelo territorio, traduzida em disponibilidade para ir ao

encontro de quem mais precisa...

A tomada de responsabilidade diz respeito, em primeiro lugar, a
responsabilidade do servigo sobre a saiide mental de toda a drea
territorial de referéncia ¢ pressupde um papel ativo na sua promociio
(DELL"ACQUA e MEZZINA, 1990:62).

Essa tomada de responsabilidade ndo pressupde um lugar definido para ocorrer.
Este pode ser o Centro de Saide ou o Caps, mas também pode e deve ser o ambiente de
vida da pessoa (sua casa, escola, bairro, trabatho...), locais onde se relaciona, onde,
portanto, ocorrem as dificuldades. Assumir a pessoa com seu sofrimento real e nio desvia-
la, burocraticamente, em setores separados de competéncia, acompanhar o sujeito na rede
de organizagOes sociais e ativar outros servigos, fazem parte da responsabilizagio dos
profissionais de satde para com quem habita ¢ territério de sua competéncia. Integralidade

e eqitidade!

GUATTARI (2000), discute a necessidade de uma articulacdo ético-politica
entre trés registros ecologicos: o ambiente, # relagdes sociais e a subjetividade, a essa
articulagfio deu o nome de ecosofia. O territério, local do habitar, & composto de ambiente,
relagbes sociais e subjetividade. Nesse Jocus exercemos mnossas agdes enguanto
trabalhadores de saide. Nesse locus, existe uma crise ecolégica que nfo ¢ apenas ambiental,
mas também do convivio, das rela¢Ses, da violéncia, da imensa solidfo e falta de sentido do

estar no mundo.
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Dessa forma, a acdo sobre a psique nfo pode ser descontextualizada das ac¢Ses
sobre as relagBes sociais € o ambiente. Do individual ao coletivo, os espagos, “territdrios
existenciais”, devem ser cultivados, construidos. O sofrimento individual deve ter um
enfrentamento que ocorra no plano coletivo, na reestruturagio das relagdes sociais e com a

natureza.

Parece-me essencial que se organizem assim novas praticas
micropolificas e microssociais, novas solidariedades, uma nova
suavidade juntamente com novas praticas estéticas e novas praticas

analiticas das formagdes do inconsciente (GUATTARI, 2000:35).

Assim, adentrar o territorio mais do que trilhar ruas ¢ reconhecer o carater vivo
e contraditério de sua composicéo, repleto de relagdes e de diferentes dimensdes de cada

pessoa, umm leque de possibilidades que podem ser expandidas e enriquecidas.

Em termos de valores, a psicologia comunitiria enfatiza a ética da
solidariedade, os direitos humanos fundamentais ¢ a melhora da qualidade de vida da
populacdo. Em termos éticos, trabatha-se no sentido de estabelecer as condigdes
apropriadas para o exercicio pleno da cidadania, da democracia e da igualdade. Em termos
politicos, questionam-se todas as formas de opressio e de dominacfio ¢ busca-se o

desenvolvimento de priticas de autogestdo cooperativa (CAMPOS, 1599).

Essa ética, esses valores, esse posicionamento politico, nde podem e ndo devem
ser caracteristico apenas da psicologia dita comunitaria. Devem ser pré-condigio para o
trabalho do psicdlogo, que como ja foi dito anteriormente, ¢ um psicdlogo Clinico. E esse
entrelacamento de saberes dentro da propria especificidade da psicologia e no campo da
Saide Mental, aliado a uma ética solidaria e cidadd, que permitem, possibilitam e

favorecem a pratica baseada no compromisso social e clinico com as pessoas.

Mais do que pensar a concepgio de atuagfio é preciso também pensar e
reestruturar a forma tradicional ¢ hierarquizada dos servigos em Satide Mental, pois, como
& foi discutido, a forma do circulo ¢ a idéia de rede, sdo condiglio necessaria para a

promocio, prevencdo, cuidado e reabilitagiio em Satde Mental.
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Esta tarefa ndo se resume aos profissionais e servicos de satide, mas deve fazer
parte de suas agBes, possibilitar condigdes no territério para o exercicio da cidadania, para
as criangas, jovens, adultos, idosos, pacientes psiquidtricos. Ou seja, os espagos de
convivéncia, estdo vinculados & promogiio de resiliéncia, de reabilitacdo psicossocial e de

promocéo de saide.

Segundo RIBEIRO e BRAGA CAMPOS (2001:157), é possivel “agenciar a
convivéncia” que anda perdida, escondida e esquecida na nossa sociedade. Através da
miisica, da pintura, do contar e ouvir histérias, da danc¢a, do riso, do teatro, torna-se

plausivel recuperar “a convivéncia sauddvel e soliddria entre os humanos”.

A convivéncia € a coexisténcia; o convivente é o que vive com outros; conviver

¢ viver em comum; convivio pode ser um banquete de solidariedade...

A reconquistas de um grau de autonomia criativa mum campo
particular invoca outras reconquistas em outros campos. Assim, toda
uma catlise da refomada de confianca da humanidade em si mesma
estd para ser forjada passo a passo e, ds vezes, a partir dos meios os
mais mindsculos (GUATTARI, 2000:55).

e

Dessa forma, faz-se necessario desenvolver um trabatho no territorio, pois, €
nos seus espagos de vida cotidiana (no domicilio, na rua, escola ¢ rede social), que €
possivel desenvolver atividades de convivéncia para aprender/freconhecer/dar sentido 2
vida, reinvesti-la de esperanca, para assim, enfrentar fortalecidos e com maior poder
contratual a violéncia e a agressividade da cidade grande que se urbanizou
desordenadamente.

Além disso, no contexto do territério abre-se a possibilidade de enfrentar de
maneira mais efetiva o sofrimento psiquico dos que buscam a psicologia, sendo, portan.o,

possivel a ampliacfo da clinica psicologica.
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“De primeiro as coisas

56 davam aspecto

- ndo davam idéias.

A lingua era incorporante”,
(Maroel de Barros)

PROCESSO DE TRABALHO E CLINICA AMPLIADA: ALINHAVO DE SABERES
" E PRATICAS...

O objetivo deste capitulo € refletir sobre a forma como a organizaciio do
processo de trabalho, dentro de um projeto que se propde a implementar mudangas na
assisténcia, relaciona-se com a clinica efetivamente desenvolvida pelo profissional

psicologo.

Qualquer mudanga de “modelo tecno-assistencial ”, envolve necessariamente os
trabalhadores e seu processo de trabatho, além de considerar as necessidades de satide das
pessoas. Assim, trabalhadores e usuérios se produzem mutuamente no cotidiano dos
servigos (Merhy, 1997b).

Segundo MERHY (1997b) a maneira como o trabatho é desenvolvido no dia a
dia, 0 que o caracteriza, quem trabalha e como o faz, para qué e por qué, a quem e como
serve, sio reflexdes necessarias, pois através do processo de trabalho e do encontro entre
trabalhadores e usudrios configura-se a “producdo de subjetividades”. Por isso, em
qualquer fugar de um servigo de satide onde baja contato entre trabalhador {seja quem for) &

usuario,

Ha a produgiio de um processo de trabalho em saide através das
relagBes de acolhiments, de vinoulo, com forte contetido de
intervengdio terap@utica (...) qualquer trabathador pode interferir
claramente numa dada etapa do precesse de trabalho, ou mesmo de
todo processo (MERHY, 1997h:76).
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Portanto, a implementacio de um projeto como o PAIDEIA, necessariamente
deve levar em consideragio a forma como os trabathadores tém organizado seu processo de
trabatho. Considerando que organizar processo de trabalho envolve a formagfio
profissional, os desejos e crengas do trabalhador e a capacidade do gestor para lidar com os

conflitos e dificuldades inerentes a qualquer proposta de mudanga. -

Pensar em mudanga leva & reflexio dos modelos enquanto instituintes e
instituidos e a for¢a que t€m no cotidiano a partir da a¢fio de cada trabathador. Segundo
TESTA (1997), para avaliar se um projeto pode ser qualificado como instituinte ou

instituido € necessario pensar em termos dos tempos: histérico e institucional.

O tempo institucional refere-se ao ritmo de funcionamento do projeto, que pode
se dar através de constantes repetigdes ou “ciclos funcionais que se auto-reproduzem
controlados sistematicamente pela burocracia institucional”, ou um outro ritmo que se
refere a momentos de uma certa “confusfo”, seguidos por periodos de calma, na qual nio
se percebe uma regularidade de funcionamento, onde ¢ que acontece, na pritica, € a
criatividade das agdes ou a ansiedade em fungfic de sua auséncia, esse ritmo nio é

controlado pelo aparato burocritico (TESTA, 1997:63).

O primeiro ritmo corresponderia 4 manutengio do comportamento da
instituicdo, equivalendo a projetos instituidos, sem alteragfio, mudancga, quebra no modelo
anteriormente estabelecido. O segundo ritmo relaciona-se aos projetos instituintes que se
completam com propostas da forma de organizacio dos processos de trabalho, sdo
novidades, mudangas que alteram a maneira tradicional de “processamento dos objetos de
trabalho” (TESTA, 1997).

Dessa forma, pode-se denominar o modelo de Atencio Priméaria 4 Saude como
modelo instituido de assisténcia ¢ o Projeto PAIDEIA como modelo instituinte, em
Campinas no momento atual TESTA (1997) alerta para o fato de nfo haver um
maniqueismo dado entre esses ritmos institucionais, nfio havendo bom ou mal priori, mas

sendo necessario avaliar o tempo histérico para poder qualificar o projeto.

Introdugio
118



O tempo histérico se relaciona & maneira como se acumulam acontecimentos
que sejam percebidos como mudancga (ou de sua auséncia) de estruturas basicas dentro de
um espago social dado, no caso servigos de satide. Dessa forma, o tempo histérico pode ser
- inovador. ou reprodutor, ¢ inovador quando corresponde aos processos histéricos de
mudanga que se realizam através de inovagdes, por outro lado, € reprodutor quando

reproduz o ja existente, incluindo, mudangas do tipo adaptativo (TESTA, 1997).

Assim, o processo instituinte e instituido pode ser inovador ou reprodutor. Com
a implantagio do projeto PAIDEIA, muitos profissionais podem ter assumido com
radicalidade a 1déia do projeto ¢ a clinica diferenciada proposta por ele, a0 mesmo tempo
oufro profissionais podem adequar seu processo de trabalho 4 proposta do projeto sem
realmente implementarem uma mudanga na sua forma de atuagio clinica. Dessa forma,
reproduzem o instituido dentro do modelo instituinte, que depende da reorganizagio do

processo de trabaltho para a efetivagio de seu “modelo tecno-assistencial ™

Qualquer mudanga sé ocorre de fato a partir do desejo de quem a protagoniza,
nesse sentido acreditar no projeto ¢ fundamental para sua efetivagio. Como afirma TESTA
(1997), € a condigdo de verdade do projeto o ponto crucial de qualquer proposta politica.

Dessa forma, ¢ fundamental a constru¢do da viabilidade do projeto, a sua
capacidade de falar 4 subjetividade do trabalhador. Quando ele acredita no que faz, que a
transformago € possivel, ele faz a mudanca. Portanto, ¢ melhor que o projeto instituinte
tenha no seu contetdo uma ressonédncia no desejo, no sonho, enfim, naquilo gue as pessoas
que terdio que executd-lo acreditem. E possivel porém, que o projeto v4 em diregio

contréria daquilo que o profissional julga bom ou desejavel para qualificar sua assisténcia.

Quando isso ocorre, o projeto assume um carater de verdade a ser engolido, o
trabalbador pode brigar para nfio fazer diferente, ou pode assumir o discurso ipstituinte

naguele momento e reproduzi-lo, mas sem significado e vazio de sentido.

Projetos que vio de encontro a valores sfio mais amplamente aceitos. Ao
contrério, os que mexem com modelos hegemdnicos sfo mais dificeis de ser implementado,

pois contraria a idealizacdio, o desejo de seus protagonistas. Mexer com valores que
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identificamn uma determinada classe profissional ¢ dificil. A mudanca no tempo do gestor
{(tempo politico) € possivel? Quantos profissionais nfio esperam a chuva passar? Neste
sentido, o instituinte e o instituido se ddo a um mesmo tempo, num fazer junto. Processo de
transformag8o que passa pela organizagiio do processo de trabalho, pelo desejo, pelo

encontro, pela relagdo entre usudrios e trabalhadores, que necessita ser mediada pelo gestor.

O trabalhador de saude opera em um espago de autogoverno que fhe
dé inclusive a possibilidade de privatizar o uso deste espaco,
conforme o modelo técno-assistencial, sem ter de prestar conta do
que € do como estd atuando (MERHY, 1997b:77).

Desta forma, o modo como o trabathador de saide opera sua agio &
fundamental. Segundo MERHY (1997b), o processo de trabalho é micropolitica e um lugar
estratégico de mudanca, a partir da idéia de “autogoverno” e do “trabalho vivo” que o
trabathador de satide pode desenvolver.

O trabalho vivo seria a agfo executada em ato, o trabalho criador que, quando
cristalizado, torna-se trabatho morto (ferramentas, matéria-prima, produto do trabalho do
outro). Assim o trabatho morto € o que ja foi criado, o instituido, mas que faz parte da
atividade criadora € produtiva do trabatho vivo (MERHY, 1997b).

Segundo MERHY (1997b), o trabalho vivo instituinte, se faz em acfio, em
processo, pode fazer uso do que estd dado (instituido) com uma certa “autonomia”
(autogoverno). Esse processo se d4 na mediag3io do trabalho em ato sobre o que The ¢
ofertado como trabatho morto e as finalidades que persegue. Dessa forma, o trabalho morto
envolve o saber especifico de uma profissdo (suas ferramentas) que estiio vinculadas ao seu

modo de atuar.

A formacio do psicologo, portanto, define o universo tecnolégico da profisséio,
que envolve o seu “equipamento fecnolégico” e um “cerio saber/fazer” que leva a um ir
fazendo de determinada forma. Nesse sentido, a 16gica do trabalho morto pode “capturar” o
trabatho vivo, quando este nfo tem “autonomia”, em funcio de estar amarrado pela
condigho da formagio. Assim, o trabatho vive em ato do psicologo, pode estar ou ndo
mstituido plenamente pelo trabatho morto (MERHY , 1997b).
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(...) na vida em movimento, o trabalhc vivo em ato vai além dos limites do

instituido, provocando permanentemente novas instituigdes (MERHY , 1997:110).

Inclusive disputando com as “diretrizes instituintes” da Instituicdo, como o caso
do PAIDEIA. O psicélogo que atua em Centro de Saide é um psicologo clinico que deve
langar méo das ferramentas®, da prépria psicologia, dos conhecimentos da satide publica e
dos conceitos da reabilitagio psicossocial ¢ da desinstitucionalizacio (BRAGA CAMPOS,
2000b). '

(...) refletir sobre uma clinica como atividade que procura tudo
capturar versus uma outra clinica como agio que se abre para novos
processos territorializantes, em busca de novas singularidades e
processos emancipadores, uma outra clinica que se faca em ato,
centrada na incorporacgio tecnoldgica comandada pela tecnologia
leve® (...} uma clinica que enquanto agfio se constitui como um
espago de intervengdo em processos de intersubjetividades, como
lugar dos intersegores*, no qual os instituintes situados disputam a
direcionalidade do pméesso (Merhy, 1997b:110).

Cada 4rea de atuagio da Psicologia langa mdo de “ferramentas” que déo
sustentabilidade as suas agBes. No fazer cotidiano, tradicionalmente, ha uma fragmentacio
entre as areas ¢ seus saberes, o que de certa forma da origem a um estilhacamento do
nicleo proprio do psicologo. Integrar os saberes, “as ferramentas”, leva a uma

recomposi¢o da pratica, tornando-a mais efetiva e congruente.

A implantacio do projeto PAIDEIA aponta diretrizes de um modelo tecno-
assistencial que pressupbem a reorganizacio do processo de trabalho de todos os
trabalhadores da satide®’.

* Segunde MERHY (1997b), a caixa de ferramentas refere-se ao conjunto das tecnologias de uma
determinada profissio (frabalho morte), traduzido em saberes e instrumentos.

*> A tecnologia leve se refere dquela que se da nas relagdes, no vinculo e acothimento, a tecnologia presente
na clinica seria a leve-dura que refere-se a saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em
satide, ex. clinica médica ¢ psicologica (MERHY et al, 1997:121)

% Mais que a mera somatéria, o espago intersecor designa o que se produz nas relagdes entre os sujeitos, o
que ¢ feito junto (MERHY, 1997b).

* Como j4 foi discutido no cap. 2 “Campinas em cena®...
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Trabalhar no territério deveria ser uma pratica do psicologo, nic uma
especificidade do psicologo social ou comunitario, bem como, a subjetividade dos sujeitos
e seu sofrimento individual ndo devem ser encarados como especificidade do psicologo
-clinico. A partir dessa integracio, sua clinica, tornar-se-ia ampliada e disparadora de
projetos de vida para os pacientes do dito campo da Satide Mental. Dessa forma o conceito

de Clinica Ampliada deve ser compreendido como:

o levar em conta toda interagiio, conflito e convivio, todo o entorno
do paciente, mobilizando para a busca de resultados no contexto

social que ele vive, envolvendo a clinica, o social ¢ a comunidade
{(BRAGA CAMPOS, 2000b:03).

Inicialmente seria importante refletir a respeito do que seria campo de atuacdo
em Satide Mental, e o fazer do psicologo dentro desse campo. Segundo CAMPOS (2000b),
para que se possa escapar da antitese do isolamento total ou da fusdo absohita entre os
diversos saberes na satde, seriam necessarias algumas reflexdes sobre os conceitos de

campo ¢ nicleo.

A institucionalizagiio dos saberes e sua organizagio em préticas se
daria mediante a conformagiic de niicleos ¢ de campos. Niicleo como
uma aglutinagdo de conhecimentos e como a conformagic de um
determinado padrio concreto de compromisso com a produgdo de
valores de uso. O nicleo demarcaria a identidade de uma é4rea de
saber ¢ de prética profissional; e o campo, um espago de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissio buscariam em outras
apoic para cumprir suas tarefas tedricas e préticas
(CAMPOS, 20006:220).

Assim, o campo de competéncia seria o espago mais geral dos saberes de uma
especialidade dada, no caso a Satde Mental; e, o nicleo, o mais especifico, que inchui
atribuigGes exclusivas da especialidade em questdo, a identidade profissional, por exemplo,
do psicologo. A Satde Mental seria um campo de atuacio dentro da Satde Piblica e a
psicologia uma das disciplinas que comp&em o campo (CAMPOS, 1997).
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Dessa forma, ¢ preciso pensar a atuagfio profissional em saiude com uma
sobreposigdo de limites entre as disciplinas e entre os campos das préticas, o que leva a
uma condigdo de trabalho inter e multidisciplinar (CAMPOS, 2000b).

A idéia de campo e nicleo remete diretamente 4 questdo da atencdio integral as
necessidades das pessoas por um lado, ¢ 4 necessdria democratizagio das instituicdes de
outro, uma idéia que pressupde e complementa a outra. Sendo fundamentais no processo de
implantagio do projeto PAIDEIA as “rodas” (CAMPOS,2001a), as discussdes entre
trabalhadores/trabalbadores e trabalhadores/usudrios, pois, como afirma MERHY (1997b)
as proprias necessidades de sade sfo construidas historicamente, ou seja, instituidas,
podem e devem ser reconstruidas na pratica, na relagfo, no trabalho vivo em acfo,

enquanto forga instituinte.

Segundo CAMPOS (2001b), a clinica pode acontecer de trés formas: clinica
degradada, clinica tradicional e clinica ampliada, dependendo do que a equipe com seus

profissionais assuma como sendo de sua responsabilidade.

Na clinica degradada, o objeto de trabalho ¢ o sintoma ¢ a finalidade do
trabalho clinico aliviar o mesmo. Na clinica tradicional o objeto de trabatho ¢ a doenga e o
objetivo da clinica curé-la (CAMPOS, 2001b).

Na clinica ampliada o objeto de trabalho, ¢ a pessoa e a doenca (entendida
enquanto processo), suaz familia e o contexto, entendido como seu territdrio ¢ sua
comunidade (CAMPOS, 2001b).

A partir do entendimento de Clinica Ampliada, os meios de trabalho, o jeito de
fazer € as formas de intervencdio se modificam fazendo-se necessdrio: aprimorar o trabalho
em equipe interdisciplinar (considerando o nicleo e o campe de cada profissio); adscriciio
de chentela e construglio de vinculo (territorializacfio e responsabilizacio); elaboragfio de
projeto terapéutico singular considerando risco e vulnerabilidade social e subjetiva, além do
risco organico (CAMPOS, 2001b).
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No trabatho em satde, a satisfagio de necessidades ¢ o objetivo, j4 se discutiu®®
que as necessidades de saide das pessoas “devem ser fomadas como conceito estruturanie
na luta pela integralidade e equidade na atengdo” (CECILIO, 2001), o que implica numa
reorganizagho do processo de trabalho. Segundo MERHY (1997b) no trabalho em satide a

autonomia do trabalho vivo € ampla e esta se encontra no campo da subjetividade humana.

No processo intersegor produgfio/consumo vai haver um jogo de
instituintes entre produtores e consumidores, no proprio ato de
produgiio, que os poem em confronto, nem sempre conflituoso, a
partir de distintos formatos de necessidades — tanto como caréncia
quanto como poténcia — e também de distintas formas de satisfaze-las
(MERHY, 1997b:90).

Assim, para fazer uma intervengfio institucional, que signifique mudan¢a no
processo de trabatho, nfio basta ter um programa, pois isso envolve a dindmica de

“autogoverno” de muitos dos atores envolvidos no processo (MERHY, 1997b).

A mudanga de cultura, de jeito de fazer, da clinica, do instituide nfo se da por
decreto, por receita ou apenas desejo do gestor. E necessaric um processo de construcio
que se d€ no cotidiano e que considere o desejo do trabalhador, a sua capacidade de

autonomia criativa em relacéo dialética com as necessidades de satde das pessoas.

Na clinica tradicional, a doenga, o diagnostico assumem um papel maior do que
a prépria pessoa. Ocorre uma descontextualizacio dos determinantes sociais envolvidos no
processo sande/doenca, e essa, a doenga, passa a ser maior do que o adoecido. Surgem as
caricaturas: do rim do leito x; do F 22 do CID 10; do A.V.C.; da histérica; do hiperativo;

deprimido; etc.

Dessa forma, CAMPOS (20012} propde que se pense a satide como a Matriz, na
qual se agrupam os diversos campos: Saude Coletiva, Satide Mental, etc., € dentro de cada

campo estariam os miicieos, compostos pelas especialidades.

* No cap.3 “A integralidade em Satide Mental...”
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O Centro de Satde ou ¢ Caps seriam locais, nos quais as trés dreas se
sobrepdem. Neles podem ocorrer agdes de Saiide Coletiva, da Clinica e de Urgéneia. Toda
unidade de satde, numa certa medida, precisaria atender as urgéncias. Pois, a clinica fica

reduzida, quando ndo atende também a crise.

E impossivel pensar projetos que nfio se entrelacem por meio dos campos de
atencfio, do campo de atuacfio e dos nicleos especificos, que se entrelacam com seus

saberes tecnologicos, que devem ser entendidos no processo de trabalho.

Pensar em projetos € pensar integralmente as trés areas descritas acima. Vale a
pena lembrar as imagens sugeridas pelo texto de CECILIO (1997, 2001), do circulo que

substitui a pirAmide e da rede que sustenta a atengfio. Entrelacamento e horizontalidade!

A mudanga de um processo institucional sempre nos posiciona diante
de wna situagfio de alta complexidade, e que néo basta possuirmos o
controle de uma receifa para a acdo, com técnicas puramente
administrativas, mesmo considerando que deter o controle de
tecnologias para realizar intervencdes em organizagdes, que visam a
mudanca de processos de trabatho, seja um componente importante e
basico da caixa de ferramentas dos grupos envolvides. Mas, sem
davida, isto nfio ¢ suficiente (MERHY, 1997b:99).

As mudancas desejadas, com base nas diretrizes do PAIDEIA estfio no campo

de forgas entre ¢ instituido e o instituinte, permeadas pelo fazer dos profissionais de satide.

{...)deve-se procurar frabalhar com a capacidade de problematizar
cabecas e interesses, em um processo institucional que atua sobre a
permanente dindmica privatizagBo/publicizaciic dos antogovernocs
dos trabathadores (MERHY, 1997h:99).

Além disso, € papel do gestor nos diversos niveis, potencializar o desejo do

trabalhe-ior,

Gerar processos de liberagfio, sobre o sentido de captura do trabatho
vivo em ato, pelas forgas instituintes do trabalho morto que estd
cristalizado nos meios de predugio e ne  processo A
nstitucionahizado do modo de irabalhar, conforme determinados

saberes e inferesses que buscamos guestionar ((MERHY , 1997h:99).

Introducidc
125



No entrelagamento da transformagiio do modelo, hd uma disputa entre as forcas

instituintes e instituidas da assisténcia.

Nao € possivel pensar a satide s6 a partir da Satide Coletiva ou da Clinica. S6 as
praticas da Saude Coletiva ndo repdem as necessidades e praticas da clinica. Afinal as
pessoas, que ndo podem ¢ nfio devem ser menores que a doenca/diagnéstico, ainda assim
adoecem, e adoecidos, sofrem., necessitam de agdes que curem e/ou reabilitem. Necessitam
da clinica!

Ndo desta clinica “tradicional”, que opera centrada na doenga; nas partes sem
ver 0 todo; no consultério, sem ver a praga, a familia, o territério! Mas de uma clinica que
se reconstrdi, que se amplia a partir de outros saberes e fazeres, dentre os quais os da Satde

Coletiva.

Dessa forma, a Saude Coletiva e a Clinica sfo uma parte das praticas em satde.
Priticas e teorias que devem se articular, e nunca se exclufrem, de tal forma que seja

possivel 4 construcio de novas sinteses (CAMPOS, 2001a).

Os conceitos de campo e micleo possibilitam o sentido da obra pessoal e obra

coletiva, na qual se constituem sujeitos e coletivos num processo de co-gestiio.

(...) repensar a saide coletiva filiando-se aquelas escolas filosoficas
que sustentam a existéncia de relag@io dialética entre o pensar e o
agir, entre ¢ homem e o mundo, ¢ entre os préprios homens, entre ser
e ndo ser, ao mesmo fempo. Pensar criador ¢ criatura embolados,
todo o tempo, um ente produzindo por ele e por outros. Precisando
melhor, ¢ importante assumir que toda produgiio é uma co-produgio
em que o produtor ¢ também modificado pelo produto
(CAMPGS, 2000b:223),

Dessa forma, CAMPOS (2000a), traz para o centro da discussio a questdo da
dialética ¢ das forcas contraditérias que a compdem. Dialética que permeia todas as
relagbes, jA4 que essas sempre acabam num certo grau sendo antagbnicas. Interesses e
necessidades contrérios. Desejos ¢ demandas paradoxais. Para escapar a0 caos, contratos e

compromissos. Sinteses entre os diversos atores sociais, para que, em um certo grau, sejam
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contemnpladas: as necessidades de saide das pessoas que buscam o servigo; os interesses e
desejos dos trabalhadores gue devem atender 2 essas necessidades de satde, mas que
também tém o direito de sentir prazer em seu trabatho (além de serem remunerados); e, a

continuidade da instituicio de saGde.

Fazemos uma aposta. na possibilidade de se constituir tecnologias da
agHio do trabalho vive em ato e mesmo de gestio deste trabatho que
provoguem ruidos, abrindo fissuras ¢ possiveis linhas de fuga nos
processos de trabalho instituidos, que possam implicar a busca de
processos que focalizem o sentido da ‘captura’ sofride pelo trabalho
vivo e o exponham 3s possibilidades de ‘quebras’ em relagdo zos
processos  instifucionais que o  operam  cotidianamente
{(MERHY , 1997b:101).

A idéia de campo e nucleo reflete-se em toda a instituic3o, levando a pensar, a
integralidade ocorrendo nfio apenas na atengdio a safide das pessoas, mas também nas
relagbes entre os trabalhadores e os servigos. Desde as relagBes entre equipe/equipe,

equipe/usuarios, comunidade/servigo, servigo/servico, € assim por diante.

Retornando a quest@io micro das relacdes entre uma mesma equipe mim mMesSmo
campo, vale dizer, que os conceitos de campo e niicleo possibilitam a Clinica Ampliada,
sem que cada técnico perca-se de si mesmo. A essa idéia entrelaca-se a da Integralidade

Ampliada, proposta por Cecilio,

A integralidade ampliada seria esta relagiio articulada, complementar
¢ dialética, entre a2 mdxima integralidade no cuidado de cada
profissional, de cada equipe ¢ da rede de servigos de saiide e outros.
Uma nfio sendo possivel sem a outra. O cuidado individual em
qualquer servio de safide, ndc importando suz ‘complexidade’,
sempre atento 3 possibilidade e a potencialidade de agregacio de
outros saberes disponiveis na equipe e de ouiros saberes e outras
priticas disponiveis em oufros servigos, de saide ou ndo
{Cecilio, 2001:08).
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A clinica e a integralidade ampliada sfo as duas faces de uma mesma moeda:
pressupdem e necessitan;a existéncia da outra. 3¢ movimento e dialética, que como tal
ndo sobrevivem sem contemplarem aos atores sociais que a compdem. Comunidade e
servigo, trabalhadores e usudrios, médico e enfermeira, auxiliar ¢ psicologo... Fazeres,

saberes... Sinteses, complemento, rede, circulo, campo, nicleo... Clinica Ampliada!

Ou seja, a integralidade vista dessa forma, supera a méaxima da atengio ao
homem enquanto ser biopsicosocial, que na pratica traduz-se em olhar esse homem de
maneira dicotomizada. Quando se institui as equipes minimas de Satde Mental nos Centros
de Satde, o médico passa a cuidar do bio, o psicélogo do psico e a assistente social do
social, 0 que ndo se traduziu em a¢des, olhares e/ou escuta integrados. Bem como, os niveis
de complexidade entre os servigos ndo contribuiram para a integralidade das acdes de
safide, ja que essas passaram a se constituir de forma programitica, caixas de ofertas, as

quais 0s usudrios e suas necessidades devem se adequar.

Para os usudrios que necessitam de assisténcia em Saade Mental as ofertas
devem ser construidas a partir da avaliagio de risco ¢ vulnerabilidade social, subjetiva e

biol6gica num movimento de co-responsabilizaco.

Viu-se, até o momento, que o conceito de Clinica Ampliada na Saide Pablica,
refere-se a uma clinica que surge da troca solidaria de teoria e prética entre técnicos e entre

campos de atuac#o.

Assim, no fazer cotidiano do servigo, um psicélogo ao olhar para uma pessoa
em sofrimento que o procura, terd em seu jeito de olhar, a sua visdo técnica e singular de
psicologo, mas também, terd aprendido um pouco sobre psicofdrmacos, terapia
ocupacional, e outros saberes. Além disso, ao othar para essa pessoa, ndo verd a doenca
apenas, mas alguém que adoece por uma série de determinantes sociais, politicos,
ecol6gicos, ocupacionais, etc. Para cuidar e/ou reabilitar, langard mio desses saberes e
tecerd com a propria pessoa, sua familia ¢ quem mais puder compor, um projeto
terap€utico, que pode envolver um ou mais técnicos, uma ou mais a¢des, um ou mais

servicos, sejam eles de saide ou ndo!
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A contestagfio sobre a eficacia da clinica no campo da Saide Mental ocorre de

maneira similar 4 crise da clinica na Sande Publica.

Como ja foi comentado, a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica ocorrem

3

paralelamente. Na Reforma Psiquiatrica, a luta pela desinstitucionalizagio levou a

m»«

necessidade €tica do fechamento dos manicémios, que, por sua vez, deu origem
necessidade de alternativas e servigos que substituissem o modelo hospitalocéntrico.

Entendendo que instituic8o é

{...) 0 conjunto que liga os saberes, as administragdes, as leis, os
regulamentos, ©0s recursos materiais, que estrufram a relacio
médico-paciente... (ROTELLI, 1998:151).

Dessa forma o aparato manicomial nfio ¢ o hospital psiquiatrico

¢ o conjunto de gestos, olhares, atitudes que fundam limites,
intolerfincia e diferencas, em grande parte informadas peio saber
psiquidtrico, existentes de forma radicalizada no hospicio, mas
presentes fambém em outras modalidades assistenciais e no cotidiano
das relagdes sociais. O manicomio € o saber e as praticas que
definem direitos e deveres distintos, baseados em preconceitos, em
categorias de acusagio, em poderes e saberes de dominacio. E o
saber ¢ a pritica que constroem uma hierarquia entre razfio e
desrazfio, que tragam lugares sociais diversos para os sujeitos, de
acordo com sua condigBo de adaptacfo/desadaptagio social ou de
normalidade/anormalidade... (AMARANTE, 1958:141).

A desinstitucionalizagfio, portante, ¢ um processo de desconstrugio de idéias e
de formas de cuidar dos sujeitos adoecidos. Uma transformacio de 6tica que ocorre no dia a

dia, um caminho de esvaziamento do manicOmio e seu idedrio.

a desinstitucionalizagio € um trabalho pritico de transformacio que,
& comegar pelo manicdmio, desmonta z solugfo institucional
existenite para desmontar {e remontar) o problems. Concretamente se
transformam os modos nos quais as pessoas s3o tratadas (ou nio
tratadas) para transformar o seu sofrimento, porque a terapia ndo €

mais entendida como a perseguiciio da solugfo-cura, mas como um
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conjunte complexo, ¢ também cotidiano e elementar, de estratégias
indiretas e mediatas que enfrentam o problema em questiio através de
um percurso critico sobre os modos de ser do proprie ratamento
(ROTELLL, 2001:29).

Dessa forma, inicia-se um processo de muitas mudancas que também deram

origem a problemas que necessitam de solugdes.

Nossas solugdes carregam, no seu interior, problemas. Ou seja, a
resolugo do problema inclui resolver também os problemas de
nossas solugdes (CAMPOS, 1992:17).

Segundo CAMPOS (1992), entre esses problemas, o primeiro que se anuncia
seria 0 proprio cardter ordenador das disciplinas do campo da Satide Mental. Sdo essas
disciplinas que servem de base para a construcio dos novos servigos, mas ao mesmo tempo

exercem sua fungfio de poder por serem normatizadoras.

Sobre isso, SARACENO (2001) afirma que o fechamento do manicémio nfio

elimina automaticamente a ideologia “psi” incorporada nas teorias e praticas.

O muro do manicémio a ser demolido é qualquer muro que impeca
de ver (e  usar}) outros saberes e outros recursos
{SARACENQ, 2001:98).

E preciso derrubar muros e construir pontes, que aproximem saberes e praticas.
S¢ a aproximaco ndo € garantia de integragfio, ¢ preciso saber ver e usar Os recursos gue
estdio, € na maioria das vezes, j4 estavam disponfveis. Muitas vezes, os recursos sé sfo

descobertos,

{-..} depois do desimpedimento dos saberes ¢ afetos cegantes ao invés
de iluminadores... (SARACENQ, 2001:98).

Ao pensar em recursos e outras formas de fazer psicologia, CAMPOS (1992) e
BEZERRA (2000) alertam que as técnicas e regras “psi” tornam-se armadilhas ¢ camisas
de forca que niio podem ser vencidas devido a um enorme emaranhado de regras e
procedimentos dificeis de serem obedecidos na realidade dos servicos, levande a um

empobrecimento de técnicas e praticas, como se essa fosse uma consegiiéncia “natural” em
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virtude do atendimento de pessoas desfavorecidas econdmica e socialmente. Psicologia

pobre para pobres.

Ha uma recusa quase que sistemdtica da nomenclatura psi em
repensar uma nova adequacie entre um novo sefting - o das
instituigbes publicas - e novas metodologias de cuidado
(CAMPOS, 1992:17).

Ha nrnesse sentido, um fazer do psi ja cristalizado. Segundo
MERHY et al.(1997:120-121), nesse caso, a tecnologia utilizada no processo de trabalho
seria a leve-dura (tecnologia dos saberes), trabalho morto que “captura” o trabalho vivo,
apesar do trabatho em satide ocorrer na intervengdo em ato, operando “com tecnologias de
relacbes, de encontros de subjetividades, para além dos saberes tecnolégicos
estruturados” e por si ser entendida como uma tecnologia leve®. Dessa forma “o trabalho
vivo em ato opera com tecnologias leves™, ou seja, no nivel da relagbes. A efetivagfio da
tecnologia leve do trabatho vivo em ato se da na relagfio com o usudrio e suas necessidades
de saude, na publicizagio das intencionalidades do trabalho em satde, ou seja, o projeto

precisa dizer a que veio, € todo seu processo passar pelo controle social.

Ocortre uma obstrucéo de pensar e fazer diferente, a formagio e o fazer do “psi”
(tecnologia leve-dura), trabatho morto, “capturam”, o trabatho vivo, impedindo novas
praticas, novas relagSes, inclusive por ja existir uma “demanda criada” para os consultérios
e as psicoterapias™.

Um outro obstaculo, proposto por CAMPOS (1992), estd relacionado a
organizacdo dos servigos de satde, a transposigio para o campo da Satde Mental de uma
série de diretrizes ordenadoras dos sistemas publicos de satde, dentre elas, particularmente
a hierarquizago e a regionalizaco, que acabam por fechar e burocratizar os servigos, que
como ja se discutiu deveriam oferecer vinculo, acolhimento e responsabilizacio pelo

cuidado integral da satde coletiva e individual.

© Segundo Merhy et al. (1997:121), tecnologia leve ¢ a tecnologia das relagbes, de enconfros de
subjetividades, para além de saberes fecnolégicos estruturados, ¢ onde se di 2 producio de vinculo,
autonormnia, acolhimento, gestio para processos de trabatho.

*® Conforme discutido no Cap. 1 que trata da formacie do psicélogo.
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A complexidade crescente dos servicos, também é criticada por SARACENQO
(2001), que afirma ser este um dos principais fatores que levam & nfo ocorréncia das
praticas de reabilitagio psicossocial. Dentro da cultura hierdrquica, da atengfio priméria,
secunddria e tercidria, existem pacotes de servigos que sdio oferecidos e nos quais a pessoa
deve se epcaixar, ou entfo sera excluida, ou ainda encaminhada para um outro servico que
terd um outro pacote. Dessa forma, ¢ a pessoa quem deve se adequar ¢ ndo o servigo que

deve criar agBes que possibilitem cuidar e/ou reabilitar.

G servico € o conjunto dos lugares comunicantes e dos recursos
intercambidveis que se encontram 2 disposigiio de uma populacio de
usudrios em um lugar geografico (SARACENO, 2001:96).

O que caracterizaria um bom servigo seria a sua capacidade de ser flexivel e
diversificado, o que envolve a responsabilizacdo, a territorializagfio, © vinculo, o
acolhimento, a integralidade de acdes.

Bom servico tem alta integragio interna e externa, ou seja, um
servigo onde a permeabilidade dos saberes e dos recursos prevalece
sobre a separagfo dos mesmos (SARACENO, 2001:96).

S3o os recursos disponiveis, as competéncias flexiveis ¢ a organizacio
orientada as necessidades das pessoas que irfio garantir a mtegralidade e eqiiidade
preconizadas pelo SUS. Além disso, pensar o “processo de trabalho sob a ética do
trabalho vive”, sua potencialidade, sua relacio com praticas de duvidar, analisar e procurar
revelar (através de dispositivos interrogadores) o sentido e a intencionalidade do Processo
de trabatho (MERHY, 1997b:104).

Novamente depara-se com a questio das acdes que devem garantir o
atendimento das pessc .s que procuram os servigos. Como j4 se discutiu seria a conjuncio

de agbes da Satde Coletiva, do Atendimento de Urgéncia e da Clinica,

Clinica, que passa ora por uma supervalorizaciio ¢ ora por subvalorizacio. E
supervalorada por quem tem urna visio reducionista do que seja a pratica clinica,
acreditando ser esta apenas atendimento individual e grupal. Subvalorizada por quem ndo

s6 defende a importincia das relagdes da pessoa com a realidade social, mas também vé a
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clinica como reduzida & pratica individual ou grupal Na verdade, o modo de se ver e

entender a clinica esbarra diretamente na forma como se entende o que € sujeito
(BEZERRA, 1996).

Uma clinica, que porque entende sujefto neste sentido radical de
descentrado, isto €, aberto 3 pluralidade das produgdes que 2 cultura
oferece, abertc & criagio de modelos novos de subjetividade,
modelos novos através dos quais os sujeitos se pensam, se sentem, se
produzem de forma diferente, vamos poder entsio pensar fazer
clinica, ou pensar a questio da clinica, como algo que € fundamental
para pensar novas propostas assistenciais e, a partir dai, discutir qual
¢ a importincia das estrufiras de equipe, das estruturas institucionais,
para estd pritica renovada (BEZERRA, 1996:141).

Para uma clinica que leve em consideraciio essa visdo de sujeito descentrado,
sdo necessarios alguns pressupostos que, mais do que teoria, se traduzem numa praxis que
deve ser assumida como compromisso ético. Uma clinica que passa por um novo olhar e
nova escuta, necessitando do othar e escuta de outros profissionais que numa troca de

saberes e poderes se constituem e (re)constroem a propria clinica e a do outro.

Para SARACENO et al. (1997) existe uma série de varidveis que a equipe deve
considerar para pensar o projeto terapéutico de cada pessoa. Assim deve levar em conta,
além do diagnostico, a idade, a agudeza ou cronicidade do quadro e a histéria da
enfermidade (consideradas como variaveis “fortes™); também devem ser consideradas as
variaveis “sombra”, que geralmente sfo deixadas 4 margem das ditas “fortes™. S3o elas: os
recursos individuais e do contexto da pessoa, 0s recursos do servigo e 0s recursos do

contexto do servico de atencéo.

A partir desses dados £ possivel se falar »m medidas terapéuticas
{psicofarmacos, psicoterapias, téenicas de reabilitacfio} nunca isoladas do contexto social ¢
subjetivo da pessoa, do contexto da organizacio e do estilo de trabalho do servigco de
atencdio. Essa medida terapéutica sempre parte de um projeto que envolve todos os atores
sociais {SARACENO et al., 1997).
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Assim, para a construgio de wma assisténcia integral é necessdrio levar em
conta os recursos {(subjetivos e sociais) da pessoa adoecida e os recursos do préprio servico,
estando incluido neste, a forma como se organiza o processo de trabalho e a divisio de

saberes, poderes e fungdes na equipe.

Pode-se dizer que uma Clinica para ser Ampliada pressupde: participacio do
sujeito mo seu projeto terapéutico; flexibilidade do servigo; responsabilizacio;
solidariedade; acothimento; ética; socializagdo de conhecimentos; inclusiio social; produgéio
de sentidos; crise enquanto evento subjetivo manifesto e possivel no momento vivido;
producdo de vida; convivéncia; visdo integral dos problemas de Satide Mental do servico: o
sujeito como o centro da atengio e ndo o seu diagnéstico; evitar as especializacdes que s6
tém sentido em si mesmas; fomentar o enriguecimento reciproco de praticas diversas; trocar
saber e construir de forma coletiva e criativa alternativas terapéuticas (BRAGA CAMPOS,
2000a). Ou seja,

fazer clinica nfio é apenas lidar com a interioridade psicolégica do
sujeito, mas lidar com a rede de subjetividade que o envolve, o que
implica n3o apenas nessa interioridade, mas em todas as formas de
estimulos que no campo da alteridade se apresentam para o sujeito,
como causa de sua aclio, ou seja, feremos uma idéia precisa da
importéncia da nogio de clinica ampliada, teremos uma idéia precisa
do quanto pensar na clinica ¢ pensar em criar instrumentos, seftings,
modalidades de intervencio com objetos, com palavras, com
siléncios, mas que produzam e provoquem reagdes que apontem para
uma phurificagiio da capacidade daguele sujeito ordenar suas préaticas
sociais, de modo mais criativo (BEZERRA, 1996:141).

Neste modo de fazer clinica, o foco do trabalho do psicélogo continua sendo o
sofrimento psiquico ¢ o “¢ soecimento relacional” (BRAGA CAMPOS, 2000b) a que os

pacientes sfo submetidos.

A Clinica apresenta-se como o disparador de uma atuagio que terd
como foco o paciente ou um grupo de pacientes que sera cuidado (..)
Isso  implica, além da atuagio clinica fradicional, do
psicodiagnéstico, da psicoterapia e do aconselhamento, outras

praticas, como visita ou atendimento domiciliar, acompanhamento
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terapéutice, estimulo & convivéncia em outros setores piblicos de
lazer, reunides ¢ discussdo com 2 escola ou outros drgfos piblicos
(GUARIDG ¢ BRAGA CAMPOS, 2001).

O sofrimento aumenta com as dificuldades (miséria, violéncia, soliddo...)
trazidas pelas transformacdes decorrentes do crescimento urbano. Os trés grandes cenarios
do cotidiano como o habitat, a rede social e ¢ trabalho/escola sofrem transformacBes
gerando perdas para as pessoas. Essas dificuldades devem fazer com que a psicologia
questione seu fazer tradicional, buscando novos caminhos préticos e teéricos. E preciso
relativizar, redimensionar o “setting” seguro e tradicional, para adentrar os espac;os de

convivéncia ja existentes no territdrio, e os que podem e devem ser criados.

Ao pensar a Clinica Ampliada, o conceito de reabilitagio psicossocial é

fundamental para a psicologia comprometida com as questdes sociais.

A reabilitacio psicossocial € uma ética de solidariedade para os individuos com
limitacOes na vida cotidiana, devido a transtornos mentais severos ¢ persistentes, e implica

em aumentar o poder contratual afetivo, social e econdmico (PITTA, 1996).

Segundo SARACENO (1996), a reabilitacdo psicossocial € uma necessidade
ética, ndo podendo ser apenas uma estratégia técnica ¢ sim uma estratégia global. No
decorrer da vida cotidiana, tem-se o desenrolar das cenas, das historias, dos efeitos de todos
os elementos: dinheiro, afetos, poderes, simbolos, etc., cada um tem seu poder de aquisi¢éo
neste mundo, onde 3s vezes somos mais ou menos habilitados. H4, também, a
“desabilidade™ por falta de poder contratual, no que, algumas pessoas precisam ser
reabilitadas, € preciso resgatar a habilidade de efetuar suas trocas afetivas e rateriais.
Portanto, a reabilitacio psicossocial € um processo de reconstrugio, de exercicio pleno de
cidadania, que leva a contratualidade nos trés grandes cendrios: Aabitat (casa), rede social

(entorno) e no trabatho com valor social.

A definiciio de Saraceno, longe de ser a habilitaciio que reina no
imagindrio brasileiro {com seus centros de reabilitacgic para os
trabalhadores readquiritem suas habilidades profissionais perdidas)
estd no estudo do adoecido das relagBes, do desvatido de afetos,
vinculos e voz que € o paciente psiquidtrico (BRAGA CAMPOS,
200060:7).
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Dessa forma, a reabilitagdo engloba os profissionais e os atores do processo
satde-doenca, ou seja, todos os usudrios, suas familias e a comunidade inteira, além de uma

necessaria mudanga nas politicas de Satde Mental.

A principal questdo da reabilitaciio psicossocial nfo € tornar aqueles sujeitos
que sdo fracos (adoecidos) em fortes. A reabilitagdo niio deve ser um processo de adaptacio

(g

no jogo dos fortes (“sdos”) e fracos (adoecidos), mas sim um processo no qual se mudem as
regras € os fracos possam conviver, coexistir no mesmo cenario que os fortes. Nfo se deve
tentar tornar forte o sujeito que tem a desabilidade, mas sim permitir que esse sujeito possa

estar em cena juntamente com outras pessoas (PITTA, 1996).

As agles de reabilitagfio e de inser¢fio social nfio devem ser almejadas como a

fase final do tratamento, devem sim,

permear toda a tritha do processe de cuidar, produzir e ampliar a rede
refacional ¢ o poder contratual do futelado (NICACIO e
KINKER, 1997:168).

A reabilitagio ndo deve ser entendida como a substituicio da desabilidade pela
habilidade. Mas como um leque de acdes direcionadas a aumentar as oportunidades de
trocas de recursos e de afetos. Assim, o mercado dos fortes se torna apenas o mercado das
trocas. A reabilitaglo busca trabalhar num modelo de miltiplas redes de negociacfio, na
qual o objetivo ndo € a automomia, mas a possibilidade real de participacio
(SARACENO, 2001).

Apesar dessa diversidade de conceitos e idéias, as possibilidades de davidas e
questionamentos sdo imensas. A pratica com certeza exige do profissional muito mais do

que ele esta preparado para fazer quando ingressa nos servigos piiblicos de satde.

Que fazer? Como fazer? Isso psicélogo pode fazer? Ndo sou Terapeuta
Ocupacional, mas fago atividade de vida didria com meu paciente... Pode? Infinitas
questdes... Infinitas possibilidades, como ja4 foi assinalado no decorrer do texto...
“Existirmos a que serd que se destina?” (CAETANO VELOSQ,1970).
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Penso que uma boa maneira de comegar a responder essa questfio ¢ fazendo
sintese, entre o lugar or;de se trabatha e o seu objetivo (servigo de satide/produzir cuidado,
saide), as necessidades sociais dos sujeitos adoecidos e os desejos ¢ interesses do proprio
profissional. N&o d4 para atender um desses pélos ¢ desatender completamente os outros.

Dialética, contratos, COmMPromissos.

Nao existe forma de firmar a propria existéncia profissional sem uma prética
coerente com O que somos, a quem atendemos e o lugar onde estamos. Questionar-se exige
a pratica, a necessidade de acfio, de préxis que dé conta do sofrimento, da falta, da loucura
do outro. 830 essas agGes, esse fazer que definirdio se a Clinica feita por esse profissional,

psicologo, tem ou ndo o adjetivo de Ampliada.

Entendendo que clinica ¢ uma forma de pensamento, um modo de olhar e
escutar o soffimento psiquico, o adoecimento das relagtes que levam & desagragacio e &
exclusdo. Definindo como niicleo este sofrimento, a relacfo vincular que necessita de um
agenciador, nesse caso ¢ psicologo. Dessa forma, o nucleo profissional do psicélogo ndo
pode ser sindnimo de uma das técnicas, das ferramentas, da qual ele pode lancar méo para

trabathar o adoecimento relacional, a psicoterapia.

Clinica ampliada num sentido préprio, que seria o de expandir a propria prética
profissional, a clinica psicoloégica, no caso do fazer do psicologo que, buscando outros
recursos, ¢ entorno da pessoa, alicer¢ade nos conceitos de reabilitagfio psicossocial e
desinstitucionalizagfio, além dos saberes da psicologia social, comunitaria, escolar, etc...,

procura alternativas terapéuticas para cada sujeito.

Ac mesmo tempo, dialeticamente, ocorre uma clinica ampliada no sentido do
outro, com o outro, pelo outro. Outro que se apresenta como os profissionais de uma equipe
mterdisciplinar. Esse outre que faz parte do mesmo campo, cada qual com seu nicleo.
Assim, ao mesmo tempo em que amplia a propria clinica, o profissional necessariamente &
envolvido pelo fazer com o outro que com seu saber especifico (nicleo), entrelaga-o numa
pratica que se expande com o cerzimento de retalhos deste e daquele profissional, formando
pratica que abriga € acolbe como uma colcha de retalhos, na qual, cada parte tem uma

importancia e significado para a forma do todo.
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Dessa forma a CLINICA AMPLIADA, seria o levar em conta todo o entorno da
pessoa, suas possibilidades e a do territorio que ela habita. Ampliando agdes, buscando
outros “settings”; a0 mesmo tempo, dialeticamente, além do proprio fazer, esse profissional
contribui para ampliar a clinica de outros profissionais, enquanto esses contribuem para a

amphia¢do de sua propria clinica!

Uma clinica que se faga no “trabalho vivo em ato”, ¢riador e gerador de uma
nova forma de ser “psi”, possibilitadora do instituinte ¢ nfio mera reprodutora do instituido.
Clinica da relagfo, do vinculo, do acolhimento...

Entrelacar de saberes, préticas... Criando projetos, sonhos... Semeadura de

interdisciplinaridade e integralidade... Florada de esperanga, sentidos, vida...

De fato, nio existe construgio de Clinica Ampliada possivel, sem olhar e
perceber o outro! A pessoa em sofrimento e sua familia, a equipe e seu processo de
trabalho, os servios, o territério, a comunidade..E essa construciio que viabiliza a
integralidade da atencfio e a interdisciplinaridade, sempre de forma dialética, sendo,
portanto, viabilizada pela propria integralidade de acgdes e capacidade contratual

mterdisciplinar.

Assim, ver a pessoa como parte de uma rede de agdes, saberes, emogdes...
Além disso, olhar para essa rede e buscar parcerias, fazer trocas, mediar relactes
juntamente com a pessoa. Buscar novos “settings”, aumentar ¢ poder de contratualidade,
potencializar o saudavel; sdio agdes de quem faz Clinica Ampliada. A¢des que pressupdem
a troca efetiva entre profissionais e entre servigos e a participagfio concreta do sujeito
adoecido no seu projeto terapéutico. Integralidade de agdes e de aten¢fo no sentido amplo

da palavra!

Por fim, que cada psicélogo possa descobrir a dor e a delicia de se perguntar
sempre a quem sera que se destina a sua capacidade técnica, tebrica e pratica... A sua
possibilidade de sonhar, de desejar, de buscar caminhos e os outros, firmando contratos e

COmMPromissos que visem realmente a Satide Mental de quem o procura.
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“Eu ndo sei dizer
nada por dizer
entiio ey escuio.

Se vocé disser

tudo o que quiser
entdo eu esculo.
Fala,

(Jodo Ricarde/ Luli)

ESCUTA... AMETODOLOGIA EM ACAO

“Caminhante ndo ha caminho, o caminho se faz ao andar” (Pessoa, 1998). O
caminho de construcio do conhecimento, nessa dissertacio ¢ dialeticamente construido ao
“andar”. No encontro entre interlocutor e entrevistado faz-se um texto, produzem-se novos

pensamentos.

MINAYO (2000} aponta alguns pontos a partir dos quais se processa o
conhecimento, que ela chama de fase exploratéria da pesquisa: 1) o conhecimento se faz no
didlogo constante com outros conhecimentos, na interlocuacdo com outros autores que
levam a um exercicio de questionamento critico ¢ apreensfio; 2} “o processo de pesquisa
consiste numa definicdo e redefinicdo do objeto” (MINAYQ, 2000:90), o que significa que
o pesquisador estd ancorado em alguns pressupostos tedricos, ou seja, OcCorre uma
ressignificacfio a partr de um ponto de vista; 3) hd sempre uma relagio entre teoria e
prética, “pensamento e agdo”. A necessidade da investigagdo vem do problema da pritica,
da vida; 4) o que esta sendo investigado estd social e historicamente condicionado pelo

olhar do investigador e pelas correntes de pensamento em curso na sociedade.

O marxismo insiste no fato de que todas as teorias sio historicamente
construidas, expressam inferesse de classe porque sio representagiio
do real a partir de determinadas escolhas articuladas com a pratica
social (MINAYQ, 2000:92),
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A partir desse principio, a metodologia utilizada nessa dissertaciio sera a da
pesquisa qualitativa, entendendo que, nessa abordagem, busca-se compreender as

representagbes de psicologas que trabalham em Centros de Satide de Campinas.

Numa busca qualitativa, preocupamo-nos menos com a generalizagio
€ mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensio seja de
um grupo social, de uma organizagdo, de uma instituigio, de uma
politica ou de uma representagio (MINAYO, 2000:102).

Compreendendo que saiide e doenga sio fenémenos histérica e culturalmente
produzidos. Havendo, portanto, diferencas nas formas de encarar e represenfar tais

fenbmenos.

Trata-se, dessa forma, de incorporar conceitualmente, 2 evidéncia
empirica de que saide e doenga ndo se reduzem a uma experiéncia
orgénica, biologica e objetiva, mas que a doenga ¢ também uma
realidade construida e o doente € um personagem social
{MINAYGQ, s/d:3).

Neste caso, a preocupagio serd em compreender a representagio das psicologas
com relag8o a sua prética cotidiana e 4 sua inser¢fio profissional no projeto PAIDEIA de
atengio & satde da familia. De que maneira representam seu trabalho, pois, como afirma
MINAYO (s/d:3) existe uma forte relacdo entre “os fatos e a eficdcia das idéias”, ou seja,
“se os seres humanos definem uma situagdo como real, ela é real em suas conseqgiiéncias”

(THOMAS', 1970).

Compreendendo entdo que representagdes sociais sio,

categorias de acHo, de pensamento e de sentimento que expressam a
realidade, explicam-nr  justificando-a ou  questionando-a
{MINAYQ, 2006:158)

' THOMAS, W.IL apud MINAYO, M.CS. Qualitativo ¢ quantitativo em indicadores de satde: revendo
conceitos. Campinas/SP. (s/d). (mimeo}.
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Dessa forma, cada ator social tem uma maneira de perceber e significar a sua
experiéncia, atribuindo relevincia ou ndo a determinadas questSes, temas, situagdes,

sempre de acordo com sua histéria de vida e insercfo social (MINAYO, 2000).

As representacOes sociais seriam uma “visdo de mundo™ (LUCKACS?, 1967) e
s#o o principal aspecto concreto do fendmeno da consciéncia coletiva. S&o um conjunto de
aspiragdes, de sentimentos e de idéias que retne os membros de um grupo e os opdem a

" OUtros grupos.

As representacdes estiio coladas no real, o estudo e analise dessas
representaces sdio um dado sobre o real e informam sobre a base material na qual se move

determinado grupo social (MINAYO, 2000).

Assim, ao fazer a escuta da fala desse ator social, no caso as psicologas, busca-

se desvendar a representacgfio social que as mesmas t€m de sua pratica na satde piblica.

As represenfagdes sociais enquanto senso comurm, idéias, imagens,
concepgdes e visdo de mundo gue os atores sociais possuem sobre a
realidade, sfio um material importante para a pesquisa no inferior das
ciéncias sociais (MINAYO, 2000:173).

Dessa forma, busca-se fazer uma leitura da “visdo de mundo” desses atores
socials, para compreender a forma como se inserem no servigo piblico e qual o olhar que

t2m sobre essa insergdo.

Por serem ao mesmo tempo ilusdrias, contraditérias e verdadeiras, as
representagles podem ser consideradas matéria-prima para a andlise
do social e também parz a agdo pedagdgico-politica de
transformacfio, pois retratam a realidade. Porém, € importante
observar que as representacies sociais ndio conformam a realidade e
seria outra ilusdo toma-las como verdades cieniificas, reduzindo a
realidade 4 concepclio que os atores sociais fazem dela
(MINAYO, 2000:174).

? LUKACS, G. apud MINAYO, MLC.5. O desafio do conhecimentio, pesguisa gualitativa em sadde.
Hucitec. S3o Paule.2000.
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Assim, sfio as palavras ¢ o que eclas representam que serfio analisadas,
contextualizando-as e fazendo com elas um retrato da realidade, a partir do ponto de vista
de um grupo especifico, sem esquecer gue o enguadre quem da € um outro ator, ©

pesquisador.

Nesse caso, 0 pesquisador € uma psicéloga que ocupa, nesse momento o cargo
de apoiadora institucional em satde mental, sendo, portanto, gestora protagonista da
implantagio e implementagdo do instituinte projeto PAIDEIA. Coloco-me frente & dificil
tarefa de olhar para essa experiéncia “de fora”, através do olhar das psicélogas, mesmo
estando “dentro” e sendo comprometida e apaixonada por este projeto. Assim, o estar fora é
vidvel dentro da possibilidade contraditéria de quem analisa aquilo com o qual estd
compromissado. Através do texto das psicologas, busco analisar a forga e fragilidade deste,
a forma como se impde enquanto diretriz ordenadora e o convite que faz a um novo fazer ¢

oulro pensar.
A mediagfo privilegiada para a compreensio das representaghes
sociais ¢ a linguagem, a palavra ¢ o fendmeno ideolégico por
exceléncia. A palavra € o modo mais puro e sensivel de relaciio
social (BAKHTIN®, 1986).
Dessa forma os obijetivos dessa dissertacio sfo os seguintes:

Geral:

Caracterizar as representacfes dos psicdlogos da Rede Municipal de Saade de

Campinas perante as diretrizes de Sadde Mental do municipio.
Especificos:
Caracterizar os atributos da politica de Satde Mental de Campinas;

Descrever como os psictlogos pensam a sua pratica cotidiana;

* BAKTHIN, M. gpud MINAYO, M.C.S. O desafie do conhecimento, pesquisa qualitativa em saiide.
Hucitec. Sdo Paulo.2000.
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Verificar 0 que o psicdlogo percebe como mudanga em suas préticas, com a
implantacdo do PAIDEIA.

A metodologia utilizada foi a seguinte:

Area de estudo:

Os cinco Distritos de Satde da cidade de Campinas.
Populacio de estudo:

Os psicologos da drea estudada. Campinas tem na rede basica, hoje, 24
psicologos que atuam em Centros de Satde, 7 no Distrito de Satide Norte, 6 no Distrito de
Saude Leste, 4 no Distrito de Saude Sul, 4 no Distrito de Satide Noroeste ¢ 3 no Distrito de
Saide Sudoeste.

Destes, o recorte utilizado foi o de entrevistar apenas os psicologos que estavam

inseridos na rede antes de 2001, ou seja, antes da implantagfo do projeto PAIDEIA, sendo

entdo 20 psicologos.

Dos 20, foram entrevistados 15, dos cinco ndo entrevistados, trés estavam em
férias no perfodo da coleta de dados e dois nfo retornaram os contatos feitos para agendar a

entrevista.

Assim, entrevistou-se 5 no Disirito de Saidde Norte, 5 no Distrito de Satde
Leste, Z no Distrito de Satde Sul, 2 no Disiriio de Sadde Noroeste e 1 no Distrito de Sauds
Sudoeste, no periodo de outubro a novembro de 2003.

Material ¢ Métodos:

Entrevista semidirigida, com um roteiro de trés questSes abertas, que foram

gravadas ¢ posteriormente franscritas. Entendendo que enirevista,

Nao significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere
como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores (...) que vivenciam uma determinada

realidade que esta sendo focalizada (CRUZ NETQ, 1994:57).
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Preenchimento de uma ficha (Anexo 1) com dados complementares sobre a
formacfo, tempo de graduacfio e de insercio na rede, outras atividades profissionais e

sentimentos em relagfio ao proprio trabatho no Centro de Satde.

A hipétese inicial € de que as psicologas t€m uma dificuldade em implementar
o projeto e resistem a mudar o préprio processo de trabalho, fazendo uma defesa do

consultério e das psicoterapias.
Roteiro:

* Descreva a sua rotina de trabalho, o seu dia-a-dia... (nessa questfio

aprofunda-se a tematica do apoio matricial)

O objetivo dessa questio € ouvir de que forma essas profissionais organizam

seut processo de trabatho e o que tem sido priorizado na sua assisténcia.

* O que vocé acha que nfo faz, mas que deveria estar fazendo, como

psicologo no Centro de Saude?

O objetivo central dessa questdo ¢ identificar agSes tidas como necessérias ao

trabalho da psicologia € que néo estio sendo desenvolvidas, bem como, os motivos desta.

¢ Existe alguma mudanca na sua rotina de trabatho desde a implantacio do
Paidéia?
Essa quest8o busca identificar de que forma as psicdlogas sentem e vivenciam o

projeto PAIDEIA e se o mesmo influencia na pratica cotidiana dessas profissionais.

A analise dos dados ¢ feita a partir da fala, do discurso das psicologas, que se

transforma em texto, que ¢ lido a partir de uma analise hermenéutica-dialética.

Essa escolha se fundamenta na " usca de um instrumental que
corresponda 3s dimensbes e a dinfmica das relagles gque
apreendemos numa pesquisa que toma como objeto a SAUDE em
suas mais diversas facetas: concepgles, politica, administragiio,
configuraciic institucional entre oulras, enguanto represeniagles
sociais e andlise de relagbes (MINAYO, 2000:199).
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Segundo MINAYO (2000), do debate entre Gadamer com Habermas origina-se
a hermenéutica-dialética que se apresenta como um “caminho do pensamente”, uma via de

encontro entre as Ciéncias Sociais e a Filosofia.

Da fala ¢ da escuta de quem interpreta, nasce entfio, uma andlise, uma das

possibilidades de interpretacfio, que se da a partir da “visfio de mundo”, do estar na vida de

r

quem interpreta. Nesse caso especifico, o intérprete ¢ uma psicéloga, gestora em um

momento histérico determinado.

Dessa forma, a hermenéutica ¢ a dialética,

pela sua capacidade de realizar uma reflexfio fundamentat que ao
mesmo tempo ndo se separa da praxis, (...) o casamento dessas duas
abordagens deve preceder e iluminar qualquer trabatho cientifico de
compreensio da comunicacio”™ (MINAYO, 2000:219).

Assim, faco uma escolha de “caminho do pensamento”, Ja que a
hermenéutica consiste “na explicagdo e interpretacdo de um
pensamento”. Quando a interpretagio € de um tema “imporia, mais
que a expresséo verbal, a compreensio simbolica de uma realidade
a ser penetrada” (MINAYO, 2000:220).

A relagio estabelecida entre a fala (traduzida num texto®) e a escuta de quemn
faz a analise ¢ permeada por esse estar/ser no mundo. N&o héd neutralidade, hd um
comprometimento real e claro, que nfio impede a escuta, mas coloca a questdo do pré-

conceito como um cuidado a ser tomado.

G fato de pertencermos a determinado grupo social, a determinado
iempo histdrico, de possuirmos determinada formacfo, faz com que a
compreensdo hermenéutica seja mevitavelmente condicionada pelo
contexto do analista. Por isso, para Gadamer, a hermenéutica tem gue
se relacionar com a reiérica e com a praxis. A arte da compreensfio
vincula-se com & arte do convencimento (refdrica) naqueles casos em
que a comunicacio € trazida para o terreno das decisdes em questdes

praticas. (...) A hermenéutica e a retdrica se unem como caminho de

* Segundo Minayo (2000) o termo texto deve ser compreendido num sentido amplo, relato, entrevista, histdria
de vida, biografia, etc.
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compreensido da mensagem, mas para cntender 2 oriemiacio € a
modificaciio da acfo. Dé-se ai o cruzamento entre linguagem e
praxis, pois ambas se interpretam mutuamente
(MINAYO, 2000:221).

Ao descrever a rotina de trabalho, o dia-a-dia, as psicologas, trazem para o
campo da fala a agfo, a pratica cotidiana, riqueza textual...

A hermenéutica traz para o primeiro plano, no tratamento dos dados,
as condigbes cofidianas da vida e promove o esclarecimento sobre as
estruturas profundas desse mundo do dia-a-dia. {.) A reflexdo
hearmenéutica produz identidade da oposi¢iio, buscando a unidade
perdida. Ela se infroduz no tempo presente, na cultura de urn grupo
determinado para buscar o sentido que vem do passado ou de uma
vis#o de mundo propria, envolvendo num (nico movimento o ser que
compreende e aquilo que ¢ compreendide (MINAYO, 2000:221).

Segundo MINAYO (2000), Habermas fala de pressupostos metodologicos da
hermenéutica, resumindo o “caminho da tarefa interpretativa”, assim é necessario nessa

construcdo:

a) diferenciar a compreensiio do contexto da comunicaciio, da
compreensfo do contextc do préprio pesquisador; b) para isso,
explorar ¢ deduzir as definigbes de situaciio que o texto transmitido
permite, a partir do mundo da vida de autor e de seu grupo soctal.
Esse munde da cotidianidade € ¢ horizonte, o pardmetro do processo
de entendimento do texto com o gual seus confemporinecs e
interlocutores concordam ou discordam sobre algo, num imico
mundo objetivo, num mumdo social comum, num munde de
intersubjetividades; ¢) o pesquisador a0 analisar pode pressupor que
compartiftha com o autor suas referéncias formais 2 vida social. A
partir dai busca entender porque ¢ suieito da fala acredita em
determinada situagio social, valoriza determinadas normas e atribui
determinadas acdes ou responsabilidades a cerios atores sociais
(MINAYO, 2000:222).
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A significacfio da fala s6 ¢ possivel a partir da compreenséo do texto quando o
ntérprete € capaz de “tornar presentes as razbes que o aulor teria para elabord-lo”
(MINAYQ, 2000:222). Somente assim, ¢ possivel apreender o que cada uma das psicologas

disse, a validade da afirmacdo vem do reconhecimento de que o discurso delas € primordial.

A hermenéutica busca a compreensio do texto neie mesmo
‘entender-se na coisa’. Ela se distingue do saber técnico que quer
fazer da compreensio um conjunto de regras disciplinadoras do
discurso. (...} Se apdia na reflexfio hisiérica que concebe o intérprete
e seu objeto como momentos do mesmo contexto. Esse contexto
objetivo se apresenta como tradicio, entendida agui como uma
linguagem fransmitida na gual vivemos (MINAYQ, 2000:223).

Segundo MINAYO (2000:226), Habermas:

reconhece a possibilidade de um encontro fecundo entre a hermenéutica ¢ a
dialética, em primeiro lugar no seu ponto de partida: O HOMEM. Em ambas, o objeto de

analise € a praxis social ¢ o sentido que buscam ¢ a afirmacfo ético-politica do pensamento.

Dessa forma (MINAYQ,2000), afirma que a hermenéutica e a dialética sdo
momentos necessarios na producfio da racionalidade. A interlocucfio realizada por

Habermas, entre essas duas concepgdes € ressaltada,

O autor, ao mostrar a coniribui¢io ¢ os limites da hermenéutica,
chega 2 uma proposia de complementaridade com a dialética,
complementaridade possivel a partir da propria realidade. Enquanio a
hermenéutica penefra no seu tempo ¢ através da compreensdo
procura atingir o sentido do texto, a critica dialética se dirige contra
seu tempo. Ela enfatiza a diferenga, o confraste, o dissense ¢ a
ruptura de sentido. A hermenéutica destaca a mediagio, 0 acordo ¢ 3
unidade de sentido (MINAYO, 2000227).
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Assim, chegar ao resultado, que n#o ¢ final, que € leitura e interpretaciio que se

d4 a partir da propria histéria de quem interpreta, mas que tem conjungdo na fala de quem

diz.

A unifio da hermenéutica com a dialética leva a que o intérprete
busque entender o texto, a fala, o depoimento como resuitado de wm
processo social (frabalho ¢ dominagio) e processo de conhecimento
(expresso em linguagem) ambos frutos de multiplas determinagGes,
mas com significado especifico. Esse texto € a representacio social
de uma realidade que se mostra e s¢ esconde na comurnicacdo, onde o
autor e o intérprete sdo parie de um mesmo contexto ético-politico e
onde o acordo subsiste ao mesmo tempo que as tensfes e
perturbagdes sociais (MINAYO, 2000:228).

Nesse sentido, o caminho que percorri na interpretagdo do texto, escrito pelas
psicologas, é um dos caminhos que poderiam ser percorridos. Bem como a interpretacio

dada também € uma, dentre varias possibilidades de analises.
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“.. Fala

Se ey ndo ertender
Ndo vou responder
Entdo eu escuto.

Eu 56 vou falar

Na hora de falar
Entdio eu escuio.
Fala..”

{Jodo Ricardo/ Luli)

“A YOZ DO DONO E O DONO DA VOZ”: AS REPRESENTACOES
DOS PSICOLOGOS SOBRE A SUA PRATICA

Parto do principio de que as determinagdes sfo dialeticamente construidas. “4

voz do dono e o downo da voz'”

, 880 ambivaléncia do que ¢ dito por um, mas que €
determinado por outro, um que contém, mas que também ¢é contido. Nas falas das quais fiz
escuta, aparecem a repeticiio do que ¢ proprio do psicélogo, reportado 4 sua formagio,
identidade profissional e formas de organizacdo do processo de trabatho: “a voz do dono”,
mas nfo s, ndo apenas, que ninguém ¢ s6 determinacdio do outro, seja sujeito (patrio,
marido, pai} ou institui¢do (igreja, formacio, politica), mas é um que se constrdi, e tem fala

criadora, critica, inovadora, também € em alguma instdncia “o dono da voz”.

Da fala, que € texto, surgem as representagdes das psicélogas, que constroem,
no cotidiano dos Centros de Saide, formas de assisténcia em Saidde Mental. Dada por um
modelo tecno-assistencial de satide, no caso o PAIDEIA, mas que se articula na pratica com
0 que ja esta instituido. De um lado, ha uma diretriz instituinte, que se quer instituida. De
outro, ¢ peso de profissionais que t€m uma determinada formacsio, uma prética anterior,
valores, €tica, sfo protagonistas da assisténcia. De que forma esse profissional baliza sua
voz com a da diretriz? Que representacio tem do que faz? Nesse momento, me coloco

como a interlocutora desse coro de vozes, emergindo dele a minha fala.

! Chico Buarque, cangio do album Almanague, outubro/novembro de 1981,
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Quem seriam essas psicologas, de que contexto cada uma delas fala? Sdo
trabathadoras em Centros de Satide de Campinas, mas com tempo de insercio profissional

diverso umas das outras, com histérias diferentes, etc.

A partir do preenchimento da ficha de dados complementares® é possivel

caracterizar um pouco melhor esse universo das psicdlogas de CS em Campinas...

S&o todas mulheres, a mais nova tem 30 anos, formada hé seis anos e trés de
rede, a mais velha tem 59 anos, formada ha dez anos e seis de rede. Em média elas tém 41

anos, dez anos de rede e 530 formadas ha 15 anos.

Das 14 que preencheram a ficha, oito afirmam nfo terem sido preparadas na
graduagdo para o trabalho em Centro de Satde, cinco relatam terem sido formadas para o
“consultério particular”, duas afirmaram nfio haver a 4rea na época da graduagio® e uma
afirma “nfo ter feito essa escolha profissional” na graduacfo.

Das seis que responderam terem sido preparadas para o trabalho, cinco citaram
o fato de terem feito estdgios em CS e uma de ter recebido “ensinamentos bdsicos para

Jazer adaptagdes”.

Sete desenvolvem outras atividades profissionais, seis em consultérios

particulares e uma em docéncia para ensino superior.

Sete fizeram algum curso ou especializagio voltado para a drea de Saude
Pablica, apés a graduacho. Dessas, quatro fizeram especializagio em Psicoterapias
Institucionais, duas fizeram cursos de Aprimoramento Profissional® ¢ uma fez Residéncia
em Hospital Psiquidtrico. Os outros cursos sfo voltados para a formacgdo clinica do
psicdlogo, sdo citados cursos de psicoterapia breve, corporal, casal, familia, grupos,
ludoretapia, infantil, psicanalise, cognitiva e psicodrama.

? Todas as psicélogas, com excegdio de uma, preencheram a ficha com dados sobre a formaciio ¢ tempo de
insergfio no servige pablico,

? Uma tem 48 anos e a outra 51 anos.

* Uma no Hospital do Servidor PGblico ¢ outra na Preventiva da UNICAMP em Epidemiologia.
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Em relagio ao trabalho desenvolvido por elas no Centro de Saude, trés
afirmaram ter sentimentos positivos (realizagfo, prazer, desafiada em relacfio a novos
fazeres), trés revelaram sentimentos negativos (exploragfio, frustraciio, irritacfio e
ansiedade) e oito afirmaram ter sentimentos tanto positivos quanto negativos que mesclam
a satisfagfio e o prazer do trabalho com a ansiedade e insatisfagdo com a grande demanda,
falta de recursos, mudancas de diretriz, falta de reconhecimento, excesso de fungfes e

insatisfacdo salarial

Com esse breve panorama, pode-se partir para a interpretagdo do texto dessas

psicdlogas.

Trés grandes temas foram eleitos em fungdo da revisfo tedrica proposta e do
desejo de investigagdio, da possibilidade de verificar quais os enfrentamentos que essas
profissionais tém feito no seu cotidiano, quais construgdes tém edificado e quais conceitos e
priticas tém servido de resisténcia para o embate com as diretrizes impostas pelo projeto
PAIDEIA, de tal forma que, dialeticamente, se apresente a contradigio’ entre
matriciamento auto-referente e compartilhado, entre a pratica do consultério e do territorio
¢ a forma como percebem o gestor nesse processo, num determinado contexto histérico a

saber, Campinas em 2003.

De cada tema surgem questdes centrais que auxiliam no processo de leitura e

entendimento do texto das psicdlogas.
Os temas escolbidos, a partir desse recorte sfio os seguintes:
O psicélogo representando seu trabalho: consultério e territorio
e A defesa do consulidrio: a forga do instituido;

e A construcho de outros “settings™: a forca do instituinte;

? Contradigiio que ndo tomna excludente seus Opostos.
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A defesa do consultéric se faz com a forca do modelo tecno-assistencial
instituido pela APS, tendo como pano de fundo a formagfio e o Consetho de Psicologia. O
modelo territorializado instituinte pelo PAIDEIA, se manifesta pela busca de outras praticas
e “settings”, da forca de projetos intersetoriais e a necessidade identificada de construggio de

uma clinica ampliada.

O psicologe definindo ¢ matriciamento: auto-referéncia e

compartilhamento...

e Como ¢ entendido/feito o matriciamento;
» Auto-referéncia e cerceamento;

s Compartithamento e possibilidades;

O matriciamento auto-referente se dd a partir do nicleo® profissional. O
piscologo langa méo de seus conhecimentos, de um jeito de fazer aprendido na formagio e
construido na pratica. Busca na sua historia possibilidades de enfrentamento para os
problemas que lhe sio apresentados num novo espago de trabatho, as equipes de satde da
familia. Por ser uma experiéncia nova e em construgio, o profissional acredita que o centro
das agbes em Saide Mental seria ele mesmo. Em fungdo disso, sente-se sobrecarregado,
pois ele wesmo teria que executar as agbes, desenvolver os projetos, assumindo na equipe
um papel de supervisor que discute casos. O compartithamento se daria numa l6gica de
divisdio com a equipe de saberes, fungdes e poderes, conseguindo, assim, diluir as questdes

referentes & Satide Mental no trabalho da equipe como um todo.

A partir do matriciamento auto-referente pode surgir uma série de dificuldades
que levam ao cerceamento do trabatho do “psi” e da equipe, ac contririo, com o

compartithamento as possibilidades de enfrentamento tornam-se mais vidveis no cotidianc.

¢ Conforme discutido no Cap. 4.
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O psicologo olhando o gestor: apoio ¢ abandono...
® Sentem-se valorizados?

- » Como olbam as diretrizes?
e  Que tipo de apoio lhes é oferecido?

Vale lembrar que esse tipo de separagfo € um recurso didatico, na verdade ha
uma sobreposicio dessas questdes, além de muitas outras que poderiam ser levantadas nos

textos produzidos pelas psicologas entrevistadas.

As contradicdes ¢ fissuras que aparecem o tempo todo no texto das psicélogas,
sdo representadas pelo e, enquanto conjunco aditiva, no sentido de unifo entre os
conceitos de compartilhamento e auto-referéncia, possibilidade e cerceamento, consultério
e territorio, apoio e abandono. Tem por fungfo salientar que um, nfo exclui o outro, ¢ que
num mesmo texto ambos podem aparecer em diversos momentos, sendo, portanto, parte do

processo, a contradicio entre o instituido e o instituinte.
O psicologo representando seu trabalho: consultério e territorio...

Nesse tema foram agrupadas as representagbes que as psicélogas tém da sua
prética concreta, de que forma e quais sfo as agbes que permeiam seu cotidiano. Haveria
uma mudanca de pritica com a implantagio do projeto PAIDEIA? Existe uma
ressignificagio do fazer da psicologia? Ha uma busca pela acfio no territério como
preconiza o projeto instituinte? Ha uma defesa do fazer do psicologo, identificado com a

pratica de consultorio?
A rotinz de trabalho...

Ao descrever a rotina de trabalho cinco das entrevistadas citaram,
prioritariamente, o trabatho em consultério que é composto por atendimentos individuais de
psicoterapia, avaliagdo e psicodiagnostico, trabathos com grupos psicoterapéuticos,

terapéuticos e de orientagfo, para atender a demanda de criancas, adolescentes e adultos.
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Fazendo aluso posterior ao apoio matricial, colocando-o no lugar de uma agdo a mais que

deve ser feita, representando-o dessa forma, como sobrecarga de trabalho.

Bom, eu tenho trabalhado individualmente e em grupo, entdo eu
tenho alguns atendimentos individudais (...) Tem alguns dias da
semand que eu ndo tenho feito grupo em fungdo de reunido fora (..)
Eu tenho trabalhadp principaimente com crianga e adolescents, néo
era assim antes. Quando eu vim pra cd, que a genle tinha equipe
maior, eu finha grupo de adulto também, fozia atendimento
individual de adulto (...) ¢ a demanda enorme, eu acabei ficando s6
com avaliagdo e atendimento de crianga e adolescente. Atualmente,
eu tenho um grupo de adolescente, tenho trés de crianca e tenho um
grupo de psicdticos (..) Tenho feito avaliagdo e tenho feito
Dsicoterapia individual. (E 3)

A referéneia ao apoio matricial é feita mais adiante na entrevista, apesar de

haver em fungdo dele, uma demanda especifica para seu trabalho...

E, na verdade assim, esses dois grupos vieram de uma egquipe
especificamente que eu fuco apoio matricial... Ah! Tem o apoio

matricial que eu tenho feito na verdade s6 em uma equipe... (E 3)

Outra faz o mesmo tipo de referéneia, descreve a rotina de avaliagdes e

encaminhamen’os, que segue o modelo aprendido na graduacio. ..

Tem uma avaliocdo que eu fago com as criancas (.) Emtdo a
avaliaglo da crianga é o seguinte: sempre primeiro é com os pais ou
responsaveis para colher dados de anamnese, af seguem uns dois
meses mais ou menos de avaliagio dessa cricnca em individual ¢
depois eu dou a devolutiva, a gente sempre vé se é um caso para
tergpia da crianga, orientagdo dos pais ou grupo. Também tem um
grupo de orieniagdo dos pais gque é um grupo fechado, com
determinado mimero de segbes, af  isso também agiliza muito.
Porque tem muitos casos que s6 com orientacdo dos pais a crianga
ndo precisa aderir ac tratamento. Tem os atendimentos individuais,

os grupos de terapia, ndo sé infantil, para todas as idades. (E 15)
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Sobre o apoio matricial, “um a mais”, que deve ser feito...

Que mais, tem essas reunibes . Agui sdo quatro equipes de
referéncia. Eu agora estou participando de duas, como a gente faz
para matriciar, ertdo eu vou atender todas as criangas e matriciar

nessq reurntifo... (£ 135)

Outra entrevistada também se refere & sua pratica numa linha de formagcso
tradicional em psicologia, que valoriza a necessidade de aprofundar o diagnéstico para
entfo tratar a “doenga”, rotina essa que hoje estd prejudicada pela falta de tempo. Nesse
sentido, pode-se supor uma alusdo ao modelo PAIDEIA, ac mesmo tempo parece sentir a
necessidade de complementar a sua pratica, buscando formagio para outras formas de

atuagdo...

Eu atendo crianga, adolescente, adulto (...) fago terapia individual,
grupal, e estou fazendo minha especializagdo pra aprender a fazer
Terapia Breve (...) entdo é isso, a maioria dos atendimentos siio isso:
terapia, psicodiagnostico, eu até as vezes, dependendo do caso, eu
aplico lestinho nas criangas, pra mim, quando a escola as vezes pede
alguma avaliacdo, quando eu mesma, pra poder ver melhor, mas é
uma coisa que eu faco bem. Antes eu fuzia com mais fregiiéncia, hoje

Jaco mernos... porque ndo dd tempo... (E 8)

Outra entrevistada representa sua rotina corno uma multiplicidade de questdes
que aconfecem ao mesmo tempo e que “espremem” sua necessidade de aprofundar o
raciocinio clinico sobre os casos. Possibilidade de nova alusdo 3 imprevisibilidade de um
projeto que tem por diretriz a porta aberta as necessidades dos usudrios, o que por sua vez
desestabiliza a rotina dos servigos que nfio conseguem organizar seu processo de trabalho
para acolher a demanda de urgéncia, levando a uma sobrecarga de todos os profissionais ao

mesmo tempo...

Bom, eu tenho muita coise pora fazer! Muitas questbes para lidar.
Essas  quesides envolvem desde atendimentos, atendimenios
agendadps, até questes de emergéncia, coisas que surgem 3em
previsdo! Coisas de nivel da equipe, dificuldades da equipe de lidar
com algum paciente, alguma dificuldade de encaminhar ¢ paciente
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ou de resolver algwma sitwagde gue estd acontecendo ali no
niomenio ou pacientes que vém até agui mesmo sem ler agendado
numa situacdo wrgente pra gente estar lidando. Fora isso tem a parte
burocrdtica, que € o registro de tudo aquilo que a gente faz, a
necessidade que eu tenho, serdar e escrever o5 atendimentos, as
sessdes. Ela fica sempre espremida entre todas essas coisas que sdo

mais wrgentes, entre os atendimentos, as buscas pesscais das pessoas
aqui. (£ 5)

A nfo referéncia imediata ao apoio matricial nfo significa o nfio envolvimento
com o projeto, uma das entrevistadas nfo cita o apoio, mas, cita junto com a pritica de
consultdrio uma pratica fora de atengfo alternativa feita no territério, com a qual esta
bastante envolvida, pratica essa que faz parte da implantacio do projeto sendo bastante
incentivada. Faz uma referéncia interessante & discussdo de casos em parceria com outros

SETvigos, O que representa a co-responsabilizacdo nos casos mais graves...

Tem os atendimentos individuais. O men especifico. Eu tenho um
grupo de Lion Gong;v, o professor, volurtdrio, jd vai fuzer dois anos
que ele vem aqui e eu comecei a fazer junto com ele. Entdo é o grupo
que eu toco. A gente tem wm grupo agqui na vila e 1d na ocupacdo, no
modulo (..) E as reunides, a gente tem uma reunido quircenal de
satide mental (...) nessa reunido a gente discute ou casos nossos ou
outros servigos também vem, quando a gente tem algum caso em
comum com o CEVIou o Caps... (E 9}

Dez das enirevistadas citam imediatamente o apoio matricial como parte de sua
rotina diaria de trabalho, trés delas o representam como uma funcio a mais além do
trabalho de consultério e uma delas cita o apoio matricial como sua primeira fungfio na
rotina de trabalho.

A forma como o projeto instituinte produz formas de publicizar o processo de
trabaltho de cada um € representado enquanto peso, exigéneia de alteracfio, ou pelo menos
cobranga, de um novo modo de atengio, que define o apoio matricial como algo que leva 2

diminuicio de horas de trabalho dedicadas ao consultério.
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Bom, tem meus atendimentos individuais, alguns em psicoterapia,
oulros em acompanhamenio psicolggico. Também com a mudanca
do modelo do Paidéia ficou dificil da gente fazer uma psicoterapia
como a genfe fazia antes, porque a gente tem que participar de
reunioes, e a propria diretriz de trabalko ¢ diferente, a gente 56 fica
mesmo com oS casos muito graves, com egressos de hospital
psiguiatrico. Entdo para esses a gente lem a oportunidade de foazer
psicoterapia. Mas o gque acontece, a populagdo ai ela esid
necessitada desse atendimento. Entdo, agora, quando as pessoas
chegam, o que eu posso oferecer, como eu explico, ndo é mais uma

psicoterapia. Como eu fazia antes da entrada do projeto... (E 14)

Outra entrevistada refere-se ao apoio matricial como uma fungfio “além” das ja

desenvolvidas e que seriam mais identificadas com a atuacfio do psicologo...

Bom, a gente atende consultas agendadas, eu atendo faixa etdria de
zero até idosos, e atendo individual e grupo psicoterapéutico, grupos
de alguma patologia espectfica, por exemplo, dificuldade conjugal,
patologia tipo ansiedade, grupo de depressdo; e além de grupos, nos
temos ¢ apoio matricial. (E 13)

O envolvimento com a demanda do CS para “outras questdes™ é descrito por
uma das entrevistadas, que v&€ no apoic matricial um lugar de “discutir casos”, tem no

atendimento de consultério seu principal foco de trabalho...

Eu fago atendimento individual e fago alguns grupos de orientacio
de pais, grupos de reflexdio até com pacientes que acho que estdo
bem, ¢ que eu preciso cuidar até ele se desligar. Fago grupos desse
tipo, ndo fago grupos terapéuticos propriamente dito porque eu nio
tenho formagdo para grupo. Entdo minha rotina de trabalho 6 assim:
se divide na questdo do atendimento individual, dos grupos que eu
toco e dos grupos que participo das outras atividades do Centro de
Sailde, tanto aquela questdo de apoiar a equipe com discussdo de
caso, como a questdo de participar, por ex., como eu estava
participando de uma reunido agora, de grupo de cuidadores, entdio
eu vou. Grupo de amamentagdo, tem uma parie emociond que eu

participo. Entdo, ¢ assim que trabalho. (F 11}

Resultados e Discussdo
3!



Através do texto dessas trés psicélogas, é possivel perceber instituinte e
instituido em pura contradigdo, pois apesar da descrigio de uma rotina voltada
prioritariamente para o consultério, ji trazem no discurse uma alusio a introducfio de

outros modos de fazer psicologia no dia a dia.

De maneira oposta, uma das entrevistadas refere-se, em primeiro lugar, 2 sua
pratica a0 apoio matricial, representando-o dessa forma como parte prioritaria de seu

processo de trabatho...

Eu tenho a questdo da rewnido semanal que a gente tem com a
equipe. E nessas reunides que faco o matriciamento da equipe (...}
Entdo tenho por semana duas reunides com cada equipe para estar
discutindo os casos com o generalista, com o0 GO e tal. Os casos que
eu atendo, normalmente, vém dessas equipes, entdo dentro da minha
roting tenho o individual tanto para avaliacdo, um olhar do que

vamos fazer com esse caso. (E 7)

Ao mesmo tempo faz uma definicdio do que seria para ela o papel do psicélogo
em CS_..

Alguns atendimentos individuais mesmo, na linha de uma abordagem
terapéutica. Hoje em dia ndo consigo mais falar de terapia. Acho
que € assim, uma abordagem terapéutica Que vocé vai estar
ajudandp a fazer rede, tem hora que fica numa coisa de ficar mais
agenciando com escola, com creche, com asilo. Fazer esse papel de
agenciador, de costurador de trdnsitos e também tem atendimento

individual. E fora isso tém os atendimentos a grupo. (E 7)

Uma das entrevistadas define bem o que seria a rotina de trabalho do psicélogo
em CS, um estar dentro (no consultdrio) e ao mesmo tempo, sem exclusdo, um estar fora

{no territdrio), processo de construcdo presente na fala de trés delas...

Em termos do wrabalho agui, tem tamto aendimento individual,
grupos, reunides com a equipe, reunibes fora em escola, centro de

convivéncia, também, eu fico ld duas horas por semana... (F 1)
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O dentro e fora, consultério e territorio também € descrito por outra

entrevistada, que expressa de maneira dindmica e rica sua rotina de trabatho...

Meu trabalho é basicamente com grupos, sempre, @ualmente eu
estou com uns dez grupos mais ou menos. Eu trabalho com criangas,
com adolescentes, com adultos e tenho alguns atendimentos
individuais. Hoje eu tenho outros grupos que é por conta do Paidéia,
aqui nds somos divididos em quatro programas de fomilia e eu faco
o matriciamento de todas, mas assim, especifico de uma {...) entdo eu
me retlno loda semana com a equipe pra gente estar discutindo caso
clinico na equipe e discutindo outras questfes também dessa equipe.
Tem também uma reunido interna da mental que & quinzenal.. E
todas as triagens, de vez em guando intercorréncias, esse trabalho
da ponta mesmo. (...} Entdo minha rotina é essa {..) e de vez em
gquando eu faco um trabalho extra-muro, visitas domiciliares, mas
ndo é uma rotina, a visita é sempre que precisa, entdo eu tenho o

trabalho de estar saindo, mas no momento néo é uma rotina... (E 4)

Para trés delas, a rotina se alterna entre o trabalho de psicoterapia individual ¢
grupal ¢ avaliagbes ¢ o de matriciar as equipes de referéncia, ndo havendo referéncia a
outros tipos de atividades desenvolvidas por elas, como bem representado pela fala de

duas...

Eu trabalho no modulo, que é wma equipe que eu trabalho mais
especialmente, gue eu faco a matriciacdo (...} Emdo I eu atendp na
parie da manhd e depois participo da reunido da uma s trés horas
da tarde Eu fago, uns trés grupos, entdo esse tempo meu agui &
dividido entre grupos, individual .. Nio fago atualmente muila coisa

externa, mais atendimentos mesmo. (E 10}
Ou,

Aqui trabalho com agendamentos, tanto atendo individualmente
casos mais graves gque ndo dd para colocar em grupe e os
atendimermos em grupo, no casp, das psicoterapias. Fora isso,
participo das reunibes de equipe, sou referéncia de uma equipe que

eu fago matriciamento de saide mental... (E 12)
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Todas falam em apoio matricial, 0 que mostra a forca dessa diretriz
institucional. Entretanto, hd em suas representagdes, distintas formas de valorizacio e de
resisténcia, do matriciamento, na sua rotina de trabatho, que passa pela sobrecarga e

excesso de fungdes a abertura para outras ¢ novas formas de atuacio,
- A defesa do consultorio: a forca do instituido

A forga do modelo de Atencdio Priméria a Satide, modelo instituido, faz-se
presente no discurso de praticamente todas as psicélogas, aparecendo em graus ¢ situacSes
diferenciadas, apesar de que o modelo instituinte, o projeto PAIDEIA, propicie, com
nuances variadas, um novo colorido a representa¢fio que as psicélogas tém de seu trabalho.
Cabe salientar que nfo deve existir um maniqueismo entre projeto instituido e instituinte,
entre consultério e territério. Alias, a agfo no territério é possivel a partir da formagéo e

apropriagdo do “psi” pelo seu niicleo profissional.

Uma das entrevistadas que vem desenvolvendo diversas atividades interessantes
fora do CS, como grupos de caminhada, grupos de relaxamento em escola e Centro de
Convivéncia valoriza bastante essas novas préticas, a contradigiio aparece com a forca do

mstituido ao representa-las como préticas que “fogem dua psicologia”...

atividades que eu participo sozinha seria o do Cenwro de
Convivéncia, que eu vou ld uma vez por semana, passo duas hovas Id
e faco um grupo de relaxamento... Essas priticas que eu estou
colocando que fogem um pouquinho da drea da psicologia mesmo,
8do mais assim, espagos alternaiivos que a gente acaba criondo... E
na escola eu estou fazendo, também, um frabatho de relacamento
com as professoras, eu achei que ajudou, assim eles acabam ndo
vendo mais o psicélogo como wm... Ndo vai emtender, ou jd vai
Interpre ar 0 que a gente fala, entdo cria wma proximidade, entdo &
muito mais fdcil deles dizerem vem discutir um caso aqui comigo,

coisa gue ndo tinha amtes... (£ 1)
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Outra entrevistada fala de seu desconforto por nfo ter mais 0 mesmo espago
para efetivar o trabalho da psicologia e, quando questionada sobre algo que deveria fazer
enquanto psicéloga, mas que nfio estd fazendo, de pronto refere-se a psicoterapia, sendo

este um dos ruidos que aparecem na fala de varias delas...

Eu digo que, por exemplo, eu ndo tenho mais dquele sistema de
atendimento semanal, sabe, o que caracteriza mesmo a psicologia,
propriamente dita (...} Eu acho que é exatamente o atendimernto das
pessoas que procwram a gemte com a necessidade das

pricoterapias... (£ 14)

Virias citam e descrevem situagdes que levam a pensar no fato de haver uma
demanda criada e com necessidade das psicoterapias, a forca do instituido, papel de
psicélogo € fazer psicoterapia, levando & clausura do consultério. Este seria um dos grandes
desafios, mostrar que a psicologia pode atender em clinica psicoterapica, mas também deve
desenvolver uma outra forma de atuagfo clinica que nio diminui o profissional ¢ nem

desatende o sofrimento das pessoas.

O trabalho com escola eu gostaria de ter mais tempo, de devolver
para a escola.. E devolver ndo é assim se vire... E estar construindo
Jumto wm tipo de trabalho, #é.. Um wabalhe que eu gostaria de
devolver para a escola, ¢ o trabalho com professor, que pode ser até
o professor de educacdo especial, ele pode estar fazendo grupos de
mdes, afudando como a mde pode aiudar o filko ra tarefa de casa,
quie isso ndo precisq necessariamente ficar comigo, com o psicdlogo
do Centro de Smide, emtds dividir um pouco sabe, esses trabalhos. .
Entdo isso eu sinto que falta, porgue a procura de atendimento é

mutito grande... (£ 1)

Assim, apesar de valorizar outras praticas e perceber ¢ quanto sfio importantes

para a resolutividade dos casos a mesma entrevistada afirma,

E mais assisténcia, mais atendimento... (£ 1)
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Revela sua insatisfagio ¢ a representa como uma caracteristica do servigo
pablico, contradiciio presente, pois através de outras praticas vem conscguindo transformar

em alguma medida o préprio processo de trabalho...

Uma das coisas assim que eu fico meio insatisfeita, mas que eu acho
que € uma caracteristica assim do servigo publico... Mas eu gosto de
trabalhar muito de devolver para a pessoa... E ndo ela criar uma

dependéncia... E muitas vezes acaba criando essa dependéncia da

terapia... (E I)

No decorrer do texto uma delas percebe estar “amarrada ao consultério”, o que
a impossibilita de fazer outras atividades. De um lado, a psicologa sofre por ndo estar
conseguindo trabalhar a diretriz formal, elas vivem uma forte pressdo instituinte, por outro,
essa mesma diretriz mexe com valores e regras estabelecidos hd muito tempo, levando ao
questionamento da propria pratica e sinalizando com a possibilidade de um novo modus

operandis.

Eu sinto que a gente faz pouca coisa, assim, extra mugo. Eu, eu
principalmente. 4 TO faz o Lian Gong com a popuiagdo, faz esse
trabalho da Intersetorialidade... Acho que ela estd mais préxima da
comunidade do que eu. Mas é porque a demanda também ndo tem
permitido, néio sei se eu, taivez, ndo esteja me organizando direito...

E3

Quando questionada sobre o que deveria estar fazendo, aponta a necessidade de
sair do consultério, para cumprir 0 modelo instituido da APS, no qual o CS deveria

responder as agdes de nivel primério, preventivo...

As minhas visitas. Mas ndo dg tempo. Mesmo em escola, eu vou
pouco. Tem vezes que, dependendo do encaminkamento que me
mandam, eu fico em divida se é wm caso para atendimento, eu ndo
vou na escola, mas talvez pudesse jazer um trabalho mais de atengéo
primdria que a gemte ndo tem tempo de fazer, acaba ficando
atendendo, atendendo, atendendo e néo sai muito. (E 8)
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O fato de ndo conseguir vencer a demanda pela psicoterapia provoca a angistia
das profissionais, pois existe a identificaciio da necessidade de outras formas de trabatho

que as alternativas “tradicionais™ das psicoterapias em grupo parecem néo solucionar...

Entdo por exemplo: a questdo da mulher, gravidez na adolescéncia,
talvez a genfe pudesse ter mais grupos: grupos de adolescentes,
grupos de mulheres, a gente vé as pessoas... A gente comega a ver o
que € o geral, fer uma visdo mais do mundo social (...} A gquestdo do
alcoolismo, que sofrem violéncia, que sofrem abuso, sem perspectiva
de futwro. Parecem que ndo tem desejo e a iinica expectativa que tem
€ conseguir a cesta dagui, o vale escola dali, o vale ndo sei o qué...
Como trabalhar essa populagdo, sei 14, trabalhar o desejo, o
objetivo de vida, o eu, trabalhar nesse sentido, trabalhar com esses
grupos. E com isso eu pessoalmente ndo consegui me organizar...
Porque sdo grandes demandas sabe? Owvir isso e poder trabalhar
com isso. 4 hora que eu vejo tem agenda até dezembro e ndo tem
vaga, ¢ eu quase que ndo tenho mais ninguém semanal, todo mundo
quinzenal (...} O que eu vejo é que tem uma agenda ld com um monte
de atendimento individual com atendimento quinzenal, casos sérios
(..} Entdo o que eu vejo € isso, é que o que eu sinto ndo sei se daria

pra fazer melhor ou diferente. E isso que esta dando pra fazer. (E 9)

De certa forma ¢ como se a finica solugfo para casos tdo sérios fosse apenas ter
horario semanal para psicoterapia, sio questGes mais globais, que necessitam de outro tipo
de enfrentamento, além da psicoterapia. Essas “grandes demandas” devem ser enfrentadas
pela equipe como um todo, em virtude de serem problemas de satde phblica, que
necessitam de agbes coletivas, como por exemplo a questfo da dependéncia e/ou uso

abusivo ou continuo de substincias psicoativas.

A representagio que fica € a de um circulo vicioso, no qual cutras acbes nfio sio
feftas porque nfo hé tempo e o tempo nfo aparece porque nfio sdo feitas as agBes. Sozinha,
a Saude Mental ndo conseguird enfrentar tais problemas, pois existem os casos que
realmente necessitam da atengo especifica do “psi”, enchendo a agenda, o que dificulta a

elaboragio e execuglo de outros projetos que também sfo fundamentais.
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Sair para o territorio € identificado como alternativa para vencer a demanda,
que leva ao sentimento de impoténcia e incompeténcia. No discurso das psicologas, o

sofrimento ¢ bastante presenie.

Vocé vé que afunila que chega wma hora que estrangula.. A gente
agenda, e por mais que vocé monte grupo, lente otimizar runca vai
dar conta e isso ¢ ruim porque é como se eu fosse incompetente...
Acabo achando assim, eu sou incompetente, eu ndo consigo, nunca
vou conseguir (...) Eu tertho uma dificuldade grande de contato com
as escolas e acho que seria imporiante, mas vocé fica atendendo,
atendendo e ndio dd conta, mas vocé teria que fazer um trabalho com
as escolas... Eleger a que mais manda.. Fazer um trabalho
epidemioldgico mesmo, quem sabe ndo seria uma forma de

conseguir reverfer a demanda... (E 15)

E possivel perceber, pelo texto de uma das entrevistadas, que trabalhar a clinica
de maneira isolada, nos casos graves e de maior complexidade pode levar a baixa
resolutividade. Nesse sentido, a inser¢do da “psi” nas equipes de referéncia, para o trabalho
da Saide Mental pode ser muito promissor. Embora, pareca ser desejado por essa
profissional, locais “mais preparados™ para cuidar desses casos, a for¢a do instituido nos
niveis de complexidade crescente, contrariando a logica do territério e da co-

responsabilizacdo do modelo instituinte...

Em funcdo da agenda e da demanda, emtdo eu acho que a gente
acaba fazendo um trabalho muito de apagar incéndio, ou, ds vezes, a
gerte fica mudlo tempo com cases graves desestruturades, com uma
desestrutura familiar enorme e fica sem muita perspectiva de
melhora, de mudanca, de alta e af a gente deixa de fazer um outro
tipo de trabalho... (£ 3)

O desejo de especialistas € bemn descrite por uma das psicélogas. Discurso que
permeia questdes do instituido e do instituinte, 0 modelo da APS contemplava a idéia de
ambulatdrios e niveis de complexidade. Num exemple de figura e fundo, esta seria a figura,
o fundo € passar para o especialista que diminuira a responsabilidade, pois nio sabe cuidar
daquilo, portanto diminui a angiistia com tudo que & dificil. A légica da atengfio no

terriidrio parte do discurso do cuidar com outros servigos e profissionais, com a familiz e a
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escola, mas sob a responsabilidade de uma equipe que cuida de um determinado territorio.

Com certeza, esse ndo € um trabalho ficil...

Se tiver uma especialidade, meihor, jé passa para aquela pessoa
- responsdvel por isso, de tal Centro de Satide, entdo vocé encaminha
para ela. Mas elo também ndo vai ficar com o0s cutros cascs que eu
vou segwrar. Acho gue funcionaria muito melhor, na minha opinido
(..} Seria mais facil, teria uma fluéncia melhor, se vocé pudesse
passar aquilo gue vocé ndo sabe fazer, eu acho que o trabalho tem

urma melhor resclutividade. (E 13)

Em alguns casos a psicoterapia acaba sendo utilizada como tnica possibilidade
de convivéncia, de estar junto, de pertencer a algum grupo, ocasionando a logica da

dependéncia.

Hoje em dia o paciente do grupo entra sabendo que vai ficar aié dois
anos {...) eu fagco sempre um conirato de que, no finalzinho do ano, a
gente vai avaliar e os que estiverem melhores sdo convidados a se
retirar (risos). A maioria, as vezes, ndo quer, porgue gosta, mas se ja
estd meihor... (E 8)

Uma das formas de resisténcia a0 modelo instituinte e sobrevivéncia em funcéo
da angistia causada pelas imimeras dificuldades é o recolhimento ao préprio nilcleo de
trabatho, identificado como do psicélogo, garantia de uma certa eficacia e forma de nfo se

perder enguanto profissional.

E por mais que a gente pense em oulros aliernativas, gue ndo
necessariamente, o0 atendimento de consultério, das psicoterapias,
Mas MesSMe assim existem agueles casos que ndo dd para outro
profissional, porque precisa da téenica especifica e ai, fica
angustiante para gente, porque a genle Vé a necessidade e a gente
também estd no meio disso. (...} Enido, € gratificarte nessa parte. Se
por um lado tem toda essa angiistia dessa demanda de ndo conseguir
dar conta, por outre lado o retorno que tenho profissionalmente com
08 pacientes, com as pessous que estou conseguindo trabalhar, estd

sendo muito bom. Entdo € isso que me motiva a continuar. (E 12)
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A dificuldade em ajudar a mudar a cultura instituida dos outros profissionais,
torna-se um dos impeditivos para reversdo do fluxo e da demanda, para a execucdic de

outras préaticas pela psi e demais profissionais...

... por outro lado eu ndo tenho mais criatividade, ndo sei mais o que
inventar pra esses pacientes, quando a gente vai discutir o apoio
matricial, dizem ‘ah entdo vamos pensar, vamos criar’... Assim, eu
néo consigo mais ter criatividade pra achar o que as pessoas possam
Jazer no meu lugar, entende? Eu fico pensando bom eu sei o que eu

posse fazer, né? (E 3)

Qual o papel do psicélogo nesse projeto? E como se essa pergunta permeasse
de alguma forma o texto delas, hé a resposta para a pergunta nfio feita, uma afirmacdo do
nucleo profissional (identificado com o consultério) e de sua importéncia para as pessoas.
Existe a necessidade real das psicoterapias ¢ ndo ha nada oficial que afirme que os casos

graves ndo seriam mais atendidos pela psicologia...

A principio « semsacdo que dava era.. Bom entfo ndo vou mais
atender, vou sé discutir caso, parecia que nada era caso pra gente
atender, porgue se fosse psicético era pro Caps, se fosse, é... Tudo
seria pra gente direcionar o fluxo. E eu me perguntava assim, péxa,
e os meus pacientes? Onde eles vdo estar? Essa populagdo que eu
atendo é pra quem atender? Ai, a principio, em alguns momentos,
dava a Sensacdo de que ah, o agente faz visitas, o agente
acompanha, a enfermagem dd conta, e a gente pensava, mas como?
Uma pessoa com tentativa de suicidio, a outra tem pdnico, a outra
tem depressdo, o outro gue é TOC.. como? Eu tenho que entender
que a grande massa que a gente aiende ¢, tem muito desses. Entdo
ndo sei... (£ 9}

Ha também a sensacéio de perda do campo profissional, do campo da Saude

Mental que parece diluida em meio & agitacao e demanda do cotidiano...

Eu sinio a equipe da mental muito menos integrada agora, cada um
Joi fazendo no seu tempo e perde wm pouco isso, assim a gente tem
as reunides, a gente conversa, mas fica todo mundo desesperado, se
sobra um tempinho ji quer marcar um paciente agui pra dar uma
avaliada.. Entdo a gente ndo pode ver um buraco na agenda..

Faltou essa integragdo maior... (E 1)
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Mesmo para algumas profissionais que desenvolvem trabalhos de certa forma
alternativos ao atendimento em consultério, no discurso ainda aparece a idealizacdo desse

modelo como o idealizado, contradiggo...

Vocé tem o bonitinho. O dia que estd bonitinho estd otimo! Vocé
vem, fem seus atendimentos z:ndividuaz‘s, ai num periodp vocé lem
grupo, ai ta bom! O dia que ferve, ndo tem rotina. O dia que ferve,

sai com um para cd, outro praid (E 6)

O recothimento ao préprio nicleo profissional aparece traduzido na necessidade
sentida por algumas das entrevistadas em ter tempo para aprofundar casos clinicos, a defesa

do consultdrio, do estar dentro, sendo mesmo priorizada...

Acho que vdrias coisas a gente precisava fuzer melhor! Uma das
coisas € plangjar tudo isso que eu falei um pouco. Acho que para
cada paciente, para cada situagdo que tenho diante de mim, eu
preciso de um tempo maior depois para refletiv sobre ela. Fago
pouce, quase nada, diante do tamanho, da proporedo que isso deve
ter no meu trabalho. Princzpélmente isso, af acho que tem a questdo
do apoio matricial que tem que ser melhorada, enfim, se tiver que
escolher uma é isso, porque isso passa, quer seja no apoic matricial,

quer seja no atendimento nas sessoes... (E 5)

Essa necessidade também € sentida por outra psicéloga, tendo realmente valor

para a assisténcia, mas nfio devendo se tornar justificativa para niio sair do consultério...

E o5 casos sdo tanios e sdo tdo interessantes (..} E é um seguidinho
do outro. Entdo, as vezes, ew noto dali mesmo alguma coisa, e, ds
vezes, a gente vai embora e ndo dd pra pensar wisso tudo... Fu fago
um curso na Unicamp e eu vejo cada caso, a gente senta, discute,
pensa, vigia, e € iGo mais rico aguilo que a gente vai fuzendo... Néo

sei se € um culdado, sinto folta disse, que poderia fazer... (E 9)

Interessante que a prevencfo € citada por varias das entrevistadas, mas numa
agio auto-centrada no fazer do psicologo, pouco referente ds agSes intersetoriais ¢ em

relag@io com as equipes de PSF.
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Eu acho que em Centro de Saide a gente tinha que conseguir fazer
um trabalho mais preventivo e dentro da Savide Mental eu acho que
ndo consigo fazer, em fungdo da demanda, principalmente depois
que comegou a Saide da Familia eu tenho a impressdo que
aumentaram 05 Casos graves e a gente tem ficado s6 com os casos
graves, casos realmente muito graves, e a gente ndo tem conseguido

Jazer um trabalho mais preveniivo... (E 3

Ficando a idéia de que esse tipo de trabalho dependeria exclusivamente de um
aumento do nimero de profissionais, sem a devida reorganizacio do processo de trabatho e

da revisio de prioridades na assisténcia.

A parte preventiva (...} Entdo, o meu sonho é montar projetos de
acompanhar gestantes do 3°, 4 més de gravidez, mas ndo com a
proposta de trabalhar apenas o periodo gestacional, mas pra
acompanhar o desemvolvimento, a relacdo dessa mae com o bebé até
os dois anos de idade. Eu acho que a gente evitaria, preveniria,
muitas doengas mentais graves. Eu acho que falta, eu trabalho
sozinha agui na drea infantil, ndo tem uma equipe multiprofissional,
entdo eu ndo dou conia de atuar nesses projelos preventivos, mas eu
acho que é muito mais sauddvel... (E 2)

As acbes desse tipo, das quais participam, nfio s¥o para essas profissionais
adequadas para dar conta desse “cardter preventivo”, mas nfio conseguem compor um modo
intermediaric e que capacitasse melhor as equipes, pois é como se isto fosse fungio do

“psi”, ndo podendo ser feita por outro profissional.

Trabalhar com criancas mais novinhas, com grupo de orientacdo de
mdes, com grupo de gestantes, sdo coisas que eu gostaria de fazer,
aqui eu até lenho participado do grupo de gestantes, mas eu ndo
acho que esse grupo seja exwtamente da forma como eu gostaria de
Jazer, porque aqui as equipes tém feito uma palestra, entdo ai tem a
palesira da pediatra, do ginecologista, da enfermeira e a minha,
acho que isso ndo muda as pessoas, acho que um grupo de gestantes
mais gfetivo... (E 3)
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Essa mesma Idgica permeia a necessidade do trabatho com as escolas,
identificado como fonte de encaminhamentos para a psicologia por quase todas as

entrevistadas.

Em funcdo, por exemplo, de algumas coisas que a gente comeca a
observar eu sinto que poderia mudar o tipo do trabalho. Entdo, por
exemplo: muita demanda da escola. Ent@o nés tentamos fazer um
trabalho com os professores pra fentar aliviar essa demanda e
resolver de uma maneira mais crigtiva, a gente ndo conseguin. A

gente tem uma dificuldade muito grande com a educagéo. (E 9)

De certa forma, permeiam as relagdes uma situagdo em que o especialista é
procurado para falar sobre determinado assunto, sendo pouco construida uma relacfio de

cumplicidade e parceria, sendo esta uma construgdo dificil...

A gemte faz o trabalho nas escolas. E tem algumas atividades extra
muros. Assim, o gue aparecer e solicitar... Por exemplo, a EMEI ali
de baixo solicitou um trabalho com os professores. Fechei a agenda
e fui. Teve um outro trabalho no EMEI 1 em cima que nos fizemos

com as monitoras. Tudp isso é agendado previamente. (E 6)

Algumas das agOes preventivas desenvolvidas ficam em descompasso com a
necessidade e desejo das pessoas, ndo tendo a eficdcia e a participagfio desejada, levando a
sensacio de frustragfio e mesmo ao desejo de voltar para o micleo psi, entendido como

atendimento em consultdrio.

Eu comecei um grupo de mdes porque, por essa falta de hordrio,
bom, crianca mais novinka abaixe dos seis anos, eu comecei um
grupo de mdes, era wm grupo aberto, entdo assim, tem necessidade,
vem com encaminhamento de escola, de creche, mesmo do pediatra
que percebe que tem alguma coisa diferente que quer passar pelo
psicdlogo, entdo eu montei esse grupo de mdes, que era wm grupo
pra ja ir conhecendp, oriemtando, mas ndo vinha ninguém, mas
também porque eu nde fago nenmhum vinculo, wm grupo
absolutamertte aberto que ninguém faz essa ponte de conversar com
essa mde, de explicar a necessidade, ndo £? E ninguém aparecia...

(E3)
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... Joi uma experiéncia que eu estava muito animada de estar saindo
dagui pra trabalhar nos Nicleos, eu fui, fiz todo um projeto. No
primeiro dia foram seis maes, sendo que a escola tem cento e tamtas
mdes, no segundo dia foi nenhuma, ai eu fiquei bem... Af eu fui
entender, mas na hora eu figuei meio mal, puxa vida é coisa de

consultdrio mesmo, é pra voltar pro Centro de Saiide. .. (E 4)

Uma das entrevistadas no decorrer de sua fala caminha para o raciocinio de que
¢ possivel fazer junto, em processo, em construgio vem a forga instituinte sinalizando a

possibilidade de novos projetos...

Talvez a gente possa trazer alguma coisa do conhecimento clinico e
elas do pedagigico, também ndo precisa dominar tudo. Mas isso ¢,
acho que talvez eu pudesse contribuir mais, mas acho que é questdo
de ir aprendendo as parcerias, perdendo o medo de ir 16 mais,

conversar mais, tentar mais, isso que eu acho interessante, (E 10)

No roteiro de entrevista, a terceira questiio referia-se constatacdo ou nfo de
haver sido implementada uma mudanga no jeito de trabalhar das psicologas entrevistadas.
Oito delas responderam afirmativamente e sete negativamente, destas, duas afirmam que ha
a “intengdo de mudanca” e sua possibilidade “se o projeto funcionar como deve”, wna
delas afirma ndo haver mudanca na sua forma de atendimento e posteriormente reflete que
a implementacdo das equipes de PSF j4 sfio uma “grande mudanca”. Trés, das que
afirmaram nfic haver mudanca, nfo fizeram referéneia inicial ac apoio matricial quando
questionadas sobre a rotina de trabatho, o que aponta para uma pouca Integracio com

pontos fundamentais do projeto, como a participagfio efetiva nas equipes de referéneia,

As respostas positivas em relagfio 4 mudanca serfio analisadas posteriormente.
No momento, cabe a reflexfo sobre como a negativa de mudanca reflete, na verdade, uma
defesa do consultério, de um modo de trabalbar, de sua identificacio com essa técnica, pois

€ como se todos devessem alterar seu processo de trabalho, mas o psicdlogo nfo.
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O meu jeito técmico ndo, eu sempre fui, acho que na formacdo
mesmo da nossa drea sempre nos foi mostrado dentro dos nossos
tratados e estudos que pra vocé atender um cliente ele tem que ser
visto no global dele, nds nunca, pelo menos na minha formagéo, nos
nunca tivemos orientagfes pra gente trabalhar com o sintoma, entdo
sempre foi a clinica ampliada, emtdo as nossas téenicas, na minha

téenica ndo houve alteragdo, eu sempre tive essa visdo... (E 2)

Havendo inclusive, por parte de algumas entrevistadas, a idéia de que, na

verdade, a mudanca ocorre em fungio de uma sobrecarga de trabalho, excesso de fungfo...

Ndo eu acho que ndo, no sentido do atendimento, do dia a dia acho
que ndp, mas gue aumentou no sentido de fazer o apoio marricial,
ndo €7 Mas, fora isso acho que ndo leve mudanga, mesmo na
abordagem familiar que é uma coisa que eu acredito e que acho que
serig importante fazer jumto com outras pessoas, eu ndo consegui
Jfazer, ndo consegui mudar até esse vitmo de agendamento, a
organizacdo do trabalho eu ndo consegui mudar, algumas coisas gue
eu gostaria de mudar en ndo consegui... (£ 3)

Muitas sfo as dificuldades nessa proposta de modelo tecno-assistencial, que
propde tirar o profissional de Satide Mental do lugar do que cuida do estranho, do diferente
para coloca-lo num lugar de partilha real de responsabilidades e saberes, de pensares e
praticas junto com a equipe. Para uma das entrevistadas, esse lugar nfo pode ser

modificado em fung8o da propria especificidade do trabatho do psi.

Acho gue passa por ai uma diferenga muito grande do nosso lugar
na Seide Mental em relacdio & savde como wm todo. A gente estd
sempre pensando na comtra-mdo do pensamento padrdo, do
pensamento estabilizado, do pensamento jd cristalizadp, das rotinas,
a gente esid sempre revendo essas coisas. Entdn acho que é por isso
que é muity dificil exercer esse lugar de psicologo na saiide publica
Acho que é um lugar mesmo ¢ acho gue vai continuar sendo assim.
FPela propria caracteristica do nosso fazer, do rosso frabalho! Que
passa por ai, por a gente estar {idando com gquestdes que vdo na
contra mdo mesmo da objetividade, da organizacdo mertal, que a

gente estd justamente com o objeto de trabalho gue ¢ aguele do
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desorganizacdo, da confusdo, das angistias, e realmente é muilo
dificil para as pessoas assumirem um contato com isso, entrarem em

contato com isso. (£ 3)

Dessa forma, pensar o sofrimento mental seria uma especificidade dos “psi”, o
que, na pratica, cria um impeditivo para um compartithar, pois se fala de um lugar auto-

referente, de um entendimento de sujeitc baseado na clinica de consultério.

E um lugar de contradicdo, o lugar do psicélogo na Saide Publica.
Eu acho isso interessante. Dificil mas extremamente interessante
poder pensar misso, poder pensar por ai, sendo a gemte fica
pensando que s6 os oufros que nunca assumem, que eles ndo ddo
conta O nosse objeto de trabalho é um objeto de trabalho muito
dificil de ser visto, pensado! (E 5)

Dentro da prética clinica de consult6rio existem diferencas entre as formas de
lidar com a demanda e o préprio tratamento. Algumas das entrevistadas que buscam
técnicas (como a terapia breve) que permitam uma maior agilidade e resolutividade, tém no
trabalho com grupos uma ferramenta e criam formas proprias para evitar as listas de espera.
Duas néo citaram essa tematica, quatro referiram ter lista de espera e dificuldade em
desligar ou criar outras alternativas para pacientes que estio em psicoterapia hd mais de um

ano ¢ oito delas ndo trabalbam com lista de espera...

Eu nunca trabalhei com lista de espera, porque como eu trabalho
com familia, a resolurividade é muito boa Hoje mesmo, eu chamei
wm pai, € 0 pal, eu jd chamo, jd converso, se ndo vem, ey vou ki
entdo a coisa é muilo rdpida Emdo eu acabo tendo uma resposta
muito rdpida, tem aqueles pacientes antigos da Mental que estdo
comigo em psicoterapia, mas a maioria s@o casos rdpidos, eu néo
tenho assim, aquela agenda que alg 15 profissionais gue néo
trabalham com grupos tem (...} Entdo assim, até o Natal eu dou uma
avaliada em todos os meus pacientes pra programar janeiro, pra dar
alta pra alguns, pra mudar o projeto de outros. Mas em geral assim,
€ muito dificil alguém ficar com mais de um més de espera. Eu

acredito que é por causa dos grupos... (. 4)
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Uma das entrevistadas fala sobre as faltas e desisténcias que, de certa forma,
sugerem uma demanda para psicoterapia mais em fungdio da avaliacfo do *psi”. Muitos
talvez procurem uma acolbida, um espago continente, que nfo necessariamente precisaria
ser um psicologo a fazer. Nessa reflexfio pode haver uma das armadilhas psi, a de julgar
que a populacio € resistente ao tratamento psicoterapico, quando talvez busquem outra

COIsa, OU apenas um €spago para poder ser € estar.

Ndo tenho fila de espera. Porque a cada vez que comego entrar em
sufoco, percebo os que estdo melhor e fago um contrato com eles.
Olha, vocé estd indo bem, vocé estd caminhandp, vocé estd legal,
tenta ir. Tenta ir, porque agora estou precisando desse espago. Nada
o impede de voltar se ele sentir necessidade. Ai ele vem, conversa
comigo mesmo, ai reavalio, se houver necessidade, tendo, encaixo.
Ndo tendo, falo: di um tempinho, deixa eu ver. Se a pessoa também
Salta duas vezes sem justificar, ela perde a vaga FEsse é nosso
contrato de trabalho. Nosso comtrato é: vocé faltou duas vezes,
consecutivas, sem justificar, vocé perde sua vaga e vou dar sua vaga
para outro! E acontece muito abandono e vocé aproveita! Muitas
vezes lem uma selecdo natural mesmo, das pessoas te procurarem
num momento, de repente desaparecerem. Algumas vocé se
preocupa, vai atrds, vocé manda visita, quer saber como estd! Mas a

pessoa jd se resolveu, ele nio quer mais. (E §)

A formacdo do psicdlogo aparece como contradicio dentro do modelo

instituinte, justificando a defesa do consultorio e de sua pratica aliada a forca do CRP.

Entdo hd wm ano eu fiz algumas formagdes, alguns cursos de owras
prdticas que, ds vezes, eu ndo consigo estar colocando aqui por
conta de tempo, por conta do vigor do CRP, entdio é muito pessoal
porque eu acabo ficando insarisfeita. Mas, ds vezes, eun.. A
coordenadora abre espaco para isso e eu acabo introduzindo
algumas coisas, como isso que eu falei indiretamente: relacamento,

técnicas de respiragdo. Vocé vé resultados muito rdpido... (E 1)
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A diretriz de um maior compartilhamento com a equipe e da co-

responsabilizacéio, entram em choque com a formagic e com as regras do CRP...

Eu faco duas anotagdes, eu tenho os meus mesmo aqui que estdo
todas trancadas a chave e tenho o prontudrio que fica no CS, que eu
coloco o bdsico. Porque tem coisa que vocé sabe que néo dd para
dividir... Entdo é complicado acho que tem coisa que iem que ser
sigiloso mesmo... Até discuti com o CRP, eles aprovam do jeito que
estou fazendo minhas anotagdes... Ninguém pode reclamar, se quiser
0 basicdo estd 14, se precisar do especifico, é logico que eu vou
discutir... Basicdio é a pessoa veio, ndo veio, a queixa principal, qual

a conduta, se a pessoa estd faltando, o bdsico mesmo...(E 15)

Outra faz referéncia a figura idealizada do psicologo, oriunda da formagio, e o

choque com a pratica quando inserida na Satide Priblica...

Um psicologo da rede tem que ser generalista, tem que fazer de tudo.
Entdo ndo dd pra vocé sair da faculdade e achar que é 56 nome nos
Jornais. Eu tenho visto por experiéncia nas minhas reunides com o0s
outros profissionais que tem sido assim na prdtica dos outros
também. (E 13)

Essas sdo representagSes das psicélogas, construidas e legitimadas socialmente,
que thes ddo uma certa identidade profissional. Isso nfio ¢ mudado com facilidade, apenas

em funcdo do desejo do gestor que implementa uma politica na qual acredita,

A formacdo para atendimento de uma elite aparece na representacio de outra
psicdloga, o choque com a realidade do CS e necessidade das pessoas que buscam ajuda,
cabendo também uma reflexdo sobre a forma como a instituigio tem que adaptar a demanda
de acordo com o que o profissional pode oferecer, sendo neste momento histérico,
necessdrio publicizar a propria pratica e reverté-la em funcio da assisténcia, das
necessidades das pessoas e mesmo de criar outras demandas que nfio a das psicoterapias,

um estimulo a repensar a propria pratica.

Sou psicologa, formagdo em psicandlise, depois wma formacdo em
terapia cognitiva de urm ano (...} acho gue a gente fem gue de usor de

tudo isso gque a gente sabe e mais, de muita criatividade para ver se
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Sfavorece wm pouco a populagdo. Fiz ouwtra formagdo porgue a
psicandlise ndo dava para ey trabalhar, agui é mito diferente, até
mesmo a demanda dos pessoas € por) outra coisa, Tenho
especializacdo em atendimento de ludoterapia, trabalho isso também
com as criangas. Nunca fiz grupos de criangas, mas tenho vontade
de fazer. Ndo faco grupo porque ndo fenho formacdo, entdo fica
aguela coisa, nép foi minha escolha profissional me especializar em
grupos. Ndo foi. Entdo a especializagdio que fiz foi em terapia sabe,
tudo coisa individual, agora que estou comegando a fazer um grupo
diferente do  grupo de orfentagdo de pais que eu fazia, que é esse
grupo de mudheres e eston pensando nesse grupo de criancas. Cuero
ver como vou fazer, quero fazer uma coisa bem lidica. Quero fazer
grupo de crianga e vou pensar, porque ndo fenho rada estruturado.
(E1])

A forga do tipo de formagfio voltada para o atendimento de consultério aparece
na representaciio de que isso seria o “fazer do psicdlogo”, sendo, portanto, uma perda as
“outras coisas” embora tepham a sua importincia. Aliado 2 isso vem a certeza de que as

pessoas carecem desse tipo de atendimento, tornando-se, inviavel qualquer reversfo de

fluxo e demanda.

Eu podia agendar wma vez por semana Fuzendo psicoterapia em
servico publico do jeito que vocg podia ter num consulicrio
particular. T4, eu acho assim, um servico mesmo e psicologia
Logicamente com atendimenios individuais, atendimento em grupo,
também, sabe, orieniacdo de casal e tudo. Agora, com essa mudanca
de modelo, esse atendimento ficou prefudicado. Porque a prioridade
ndo é mais isso, a prioridade é a gente participar das reunibes das
eguipes, ndo que isso ndo seja muito bom. E muito bom, a gente
trabalhar com as equipes de referéncia, é mudio interessante, mas 56
que a gente acaba perdendc um pouco da outra coisa ré? Entdo a
psicoterapia mesmo ela ficou, para populacdo em geral, ela ficou

prefudicada ra minha opinido... (£ 14)
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Uma das entrevistadas faz uma critica ao processo de formagio do psicélogo e

acredita que se aprende mesmo na Satide Piblica...

Tenho 12 anmos de amwacio em rede. Fago muito mais do que
imaginava gue fosse fazer como psicéloga. Foje a gente faz coisas
que nem aprendeu a fazer (...) O que a gente aprende na faculdade
como psiclogo enguanio psicoterapia, aquela coisa fechada, ndo é
assim que funciona na rede publica (...} No Centro de Senide vocé é
um profissional, dentro da psicologia, vocé tem sua linha de
referéncia, mas vocé faz coisas que ndo fazia na faculdade.
Faculdade vocé ndo aprendeu a fazer visita domiciliar para orientar
que se precisa tirar os preus do fundo porgue eles vdo te passar
dengue. Até isso a Saiide Mental faz (..) Vocé ndo aprende na
Jaculdade a entrar em ocupacdes, a ter de ter vinculo com essa
populacdo, uma troca onde a educacdo bdsica do ser umano, a
Jaculdade tira isso de vocé! A faculdade te enfia na cabeca que vocé
vai ser um doutor de Smide Mental, com consultério bonitinho, ¢ que
ld as pessoas vdo folar a mesma lingua que vocé. E, as vezes, eu
tento me adequar a uma realidade que ndo é essa {..) Hoje eu acho
que a rede publica forma muito mais um psicélogo do que a propria
universidade...” (E 6)

Estas s@o algumas reflexes possiveis a partir do texto das psicologas, onde
aparecem a contradi¢do entre o instituido e o instituinte, num processo de trabalho que

esconde muitas “Tiquezas ¢ diferengas”...
A cownstrugio de outros “settings”: a forca do instituinte...

Sair do consultério foi identificado como de fundamental importdncia pelas
entrevistadas, que vém nisso a grande mudanca de seu processo de trabatho e uma das
maiores riquezas do projetc PAIDEIA. Possibilidade que se da a partir da formacdo das
equipes de saide da familia € da integragfic do trabalho com os outros profissionais. Nio
que este seja, um processo simples, mas um caminho que vale a pena ser trilhado, um lugar
de descoberta de potencialidades de todos os atores envolvidos, usuarios, familiares,

trabalhadores e gestores.
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Que envolve ndio apenas agdes promotoras ou preventivas do adoecimento, mas

também a revis@o da clinica psicologica, tdo identificada com a psicoterapia. Novamente a
clinica permanece, € fundamental. Porém merece ser revista, repensada enquanto
-instituidora de algumas técnicas utilizadas. A construgdo de outros “settings”, nfo significa
a destrui¢io do nficleo “psi”, mas sim a adequagio deste & complexidade das demandas e de
seu sofrimento, que merecem outras formas de enfrentamento, para as quais o psicélogo

ndo ¢ preparado € a organizacfio dos servigos nfo privilegiava.

As ornto entrevistadas que afirmaram haver uma “mudanga em seu jeito de
trabalbar” a justificaram a partir da criagio das equipes e da possibilidade de uma maior

integracdo entre os profissionais do CS...

Eu acho que a gente ficou mais assim, participativo, em termos das
outras atividades da unidade. Entdo a gente fica mais, fica mais
ligado mesmo. Da minha parte, eu fico mais lisado no que estd
acontecendo, fico mais querendo saber tudo, me informando mais.
Houve uma modificagdo sim. {..) Acho que a gente estd vendo um
porio positive na melhorq, que a gente estd procwrando olhar o
paciente mais contextualizado, mais assim dentro das proprias
relacdes, isso a gente lem wm acesso maior isso € a coisa mais

positiva gque lem nesse projeto. { £ 11)

Duas das psicologas entrevistadas ndo citaram em suas falas qualquer pratica
fora do consultdrio, além da questéio do apoio matricial, sendo que uma delas nfio o aponta
deniro de sua rotina e nega haver mudanga em seu processo de trabalho, sendo, portanto,
pertinente, aparentemente, representacfo e pratica. Duas delas nfio citam priticas fora do
consultério, mas apontam em sua fala a necessidade das mesmas, sendo esta inclusive, no

texto de uma delas, sinalizado como algo que deveria estar fazendo enquanto psicéloga.

Onze das entrevistadas citam praticas fora do consultorio, alguns pontos levam
a perceber no texto dessas psicOlogas, apontamentos de uma préatica que busca estar mais

proxima das pessoas e do territdrio que elas habitam...
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Outra coisa eu me sinto um pouco mais envolvida com os pacientes,
mas eu acho que isso, um pouco é 0 que a gente ouviu na
capacitagdo, é o rabalho em equipe que motiva, daf vocé se envolve
mais com 0 pacienfe, ¢ a guestdo também de trabalhar com as
equipes, com todos os problemas que tem, que a gente idealizou as
coisas na capacitagdo, depois chega e é mais dificil né? Do que a
gente sonhou na capacitagdo, eu acho que mesmo assim, néo sei, &
uma coisa animadora fazer um plano junto, organizou mais, porque
antes era tudo mais disperso quando ndo tinha as equipes, eu acho
que deu uma organizada melhor, a coisa de ter as equipes deu uma
organizada E que agora ajuda a gemte a se responsabilizar mais
realmente, os pacientes ficavam mais soltos, que nem uma coisa
solta no mar assim, agora eu acho que a gente vé os problemas
realmente deles um pouco mais, como € ld no Modulo, estando mais

proximo de onde eles moram... (E 10)

O processo de transformacdo do modelo aparece na fala de uma das psicélogas
que representa em seu discurso a manutengio do instituido, demonstrando a contradicfio

que permeia a mudanga. ..

Eu acho que se funcionar como realmente tem que funcionar parece
que ¢ uma idéia boa, porque de repente, assim, se eu ficar
conhecendo aquele lerritério (..) eu sem querer estou atingindo a
Jamilia, por outros profissionais, eu vou chegando através desses
outros profissionals, conhecendo wé a populagdo. Se fumcionar
realmente direitinho, que nds estamos implantando agora (..) entdo
terd que ser algo que eu acho que com certeza ird melhorar o
trabalho de todos (...) vocé tem a oportunidade também de conhecer
a pessoq integralmente como um todo. Nés ndo temos, dentro de um
consultdrio fechado, a oportunidade gque estamos tendo agora de
saber, por exemplo, 0 que sabemos, guando uma enfermeira faz uma
visita para um curativo (..} ela viu coisas que imporiantes, que a
gente ndo sabia, e gque hoje a genmte tem a oporiunidade {..)
aniigamente nos tinhamos uma visdo muilo rdpida, porque vocé
estava mais preso. Hoje em dia ndo, eu tenho essa visdo ampla, que
eu acho positive, vocé saber coisas gue vocé ndo sabia, entdo & uma

saide realmente integral, eu acho. 56 que nos temos muitas falhas...

(E13)
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O processo de construgdo € apontado por outra entrevistada, a importincia que
passa a ter na representagdo de seu frabalho conhecer o territorio, o prazer ¢ a apropriagic

do proprio trabalho...

Mas quando eu vi, gente, entdo os pacientes vem desse lugar a pé até
id. Vocé comeca a entender mais a vida deles, eu acho que deu uma
mudada, ew acho que a geme aumeniou o respovsabilizacdo um
pouco mais, agora, ainda ndo € como a gente gostaria, da forma
ideal que a gente sorhow Id na capacitagdo, mas e acho gue a gente

se responsabiliza mais, € tdo gostoso... (E 10)

Essa mesma psicologa salienta o quanto ¢ fundamental para a satide mental

fazer o matriciamento, sendo para ela determinante do processo de mudanca...

- O interessante seria ficar um dos psiquiatras na equipe porgue, o
profissional ao ser inserido ele vai se motivar mais a trabalhar aqui
dentro, pra ele, eu posso receber pacientes da equipe, estou
recebendp jd, mas € importante que o psiquiatra participe, que sendo
ele fica uma pessoa solta que ndo tem muito espago, a gente sabe
que isso motiva o trabalho da pessoa também, se a equipe funcionar
legal assim.. (E 10)

Outras praticas, a saida para o territorio, para algumas das psicélogas se deu
através do trabalho com a equipe de PSF, projetos que surgem de demandas identificadas

com a equipe...

Alguns trabalhos, assim, que eu estou fazendo com a equipe W... A
gente faz um grupo 'de caminhado, enmt@o enw vou e antes da
caminhada eu fage uma preparagdo, um relaxamento, algumas dicas
de atitude interna para estar gjudando na caminhada, passo umas
dicas para estar melhorando a auo-estima, é wm trabalho de uns 15
minutinhos. Tem um outro rabalho, mas que por engquanto ficou s6
de artesanaio, eu também vou fuzer essa preparacde, com dicas de
relaxamento, antes de fazerem o artesanato que pode ser fuxico,
cestaria de jornal... E um grupo que tem o objetivo, assim, educagdo

e satide continuada, tanto arte como sade... (E 1)
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Além dos trabathos desenvolvidos junto com a equipe, essa psicéloga participa
de atividades num outro espaco da comunidade; adentrar o territorio, criar possibilidades de
espago e convivéncia, a forga instituinte presente, trabalho vivo, prazer € apropriacdo com a

proépria pratica...

Comecei no Centro de Convivéncia fazendo horta, porque li vocé
enira, vocé é uma pessoa para estar compartilhando, a idéia 14 é de
vocé ndo vestir nenhuma camisa de nenhuma profissdo, ld vocé é a
Maria, a Joana... Entdo estava precisando de alguém que comegasse
@ horta e eu comecei... A gente conseguiu semente, Joi ro CAC,
conseguiu doagdo de livros, materiais pra comegar a moniar uma
oficing de horta Dai chegou num ponto que o pessoal queria mais e
a gente saiu e enfrou alguém especializado. Isso foi o que ficou da
primeira fase... Agora eu estou fazendo essa oficina de relaxamento
e respiracdo, é um grupo aberto, quem quiser aparece ld e a gente
vai ficar uma hora e meia junto, trabalho com muisica, é bem a idéia
de recuperar a consciéneia corporal, o ritmo da respiragdo, enido ¢

muiito gosioso, eu faco junto, € muito gostoso... {E I)

Algumas atividades sfio disparadoras de outros projetos, a partir das

necessidades e desejos dos atores envolvidos como conta uma das entrevistadas...

Das pessoas ld embaixo do Lian Gong surgiu outro grupo, de
Fuxico, entdo assim, € um grupo bem interessante. As pessoas com
quadrc de depressdo, uma coisa assim, eu encaminho, os gue
conseguerm ir, conseguem ficar, a gente vé wma melhora bem

significative, um resultado bem legai. Fsse vale a penal (E 9

A busca por alternativas que auxiliem a continéncia das pessoas que buscam o
CS fazem parte da rotina, sdo construgbes para fora do consultério que vio expandindo,

ampliando a clinica das psicologas...

Entdo tenho wm grupo que chamamos de grupo de caminhada, gue
eu fago Lian Gong, que a gente caminha e de vez em quando, uma
VezZ por més, a genle fem uma roda de conversa no final Entdo é
assim: ndo € um grupo ferapéutico, & um grupo aherto, &s vezes fem

20 pessoas, as vezes tem 10 pessoas. Mas foi uma forma gue achei de
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estar dando alguma continéncia para esses casos gque vdo tocando,
mas de ver em quando precisa de uma escuta, de um espaco mais
comntinente, entdo, mudics com esse grupo, com minha oferta, muitos
que vém, que ndp sdo casos graves, que nio dd para priorizar com o
atendimento, porque a genle fem muita coisa, eniiio esse grupo gue
escoa um pouco esse tipo de demanda. Entdo tem esse grupo que é
semanal ¢ uma vez por més fago uma roda wm pouco mais criteriosa,

que nos outros dias é mais um mote de caminhar, de encontrar...

(E7)

Projetos que envolvem educagfo e saude também sfo alternativas e auxiliam no

trabalho clinico das equipes...

Também tem um grupo de senhores adultos, hipertensos e diabéticos
(..) eram 3 senhores 36, al en mudei de dentro da sede para a caixa
de malha, de 5 viraram 38, 42, dependendo do més. Entdo, uma vez
por més estou nesse grupo, dai é manhd inteira porque o grupo é
muito grande. Sou eu e um awxiliar! (..) Entdo o gente trabalha
qualidade de vida com eles. Tem muitos deles que sdo alcoolistas,
todos hipertensos, todos com hdbitos alimentares muito complicados
e a gente tenta trabalhar a qualidade de vida! Custo-beneficio! Eu
adoro! (E 6}

O trabalho de visitas domiciliares também sfo a¢des desenvolvidas para fora do
CS, no contato com o territorio junto com a equipe na fentativa de uma maior integralidade

da assisténeia...

Também tem visita domicilicr, em algums casos, ndo séo todos.
Porque a proposta ndo é psicoterapia domiciliar. A gente faz visita
domiciliar para acamados, alguns que ndo podem, vocé tem alguns
EeNCcoRiros pontuais, mas ndo chega a ser psicoterdpico. Vou chamar
de terapéutico e ndo de psicoterapéutico. Temtando dar uma
revigorada, uma melhorada, uma visdo desse gquadro clinico junio
com a equipe também. Que dai vocé ammrra a saiide como um todo.
Ndo fica s6 a mental, ou 56 a clivica, ou 36... E amarrando esse
paciente para ver se a gemte consegue trazé-lo para o cenfro de
saude. (£ 6)
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Trabalhos com outros servigos do territério também tém sido desenvolvidos, as
acOes intersetoriais sio parte interessante dos projetos que vém sendo desenvolvidos, com

diversos servicos e parceiros...

E agora estamos trabalhando com wma ONG com as monitoras. E
um abrigo de criangas que sofrem maus tratos. Entdo a gente
comegou em owtubro, com a tama da manhd (.) K tipo um
trefnamento mesmo. Primeiro sdo os encontros e discutimos temas,
depois disso vai seguindo... E estou vendo se eu coﬁsigo dar conta a
cada dois meses, depois passa a ser mais proximo, a cada més. E
nesses encomiros  agora a gente val tratar os temas que elas

trouxerem desnutricdo infantil, um pouco de tude... (E 15)

Algumas ages ja faziam parte do cotidiano das psicélogas que vém no projeto

PAIDEIA uma possibilidade de ampliacdo e construgdo conjunta...

Isso ja teve dois casos da mae alcoolista que estd amamentando e
que jd foi pro Conselho Tutelar. Em geral esses casos, o Conselho
estd junte, as vezes tem o Niicleo também, a Assistente Social vem ou
eu vou ld e a gente discute. Frido, quando essas coisas sdo mais
complexas, a gente corre atrds e leva mesmo pra discutir no Paidéia,
mas de um modo geral é um wabalho que eu jd fazia, o Paidéia veio
acrescentar, hoje assim € mais trangiiilo eu saber que eu posso estar
coniando (..} Na semana passada teve uma Assistente Social do
Niicleo que me procurou pra pensar um projeto juntas, de fazer um
trabalho com as monitoras, pra eu qjudar, porgue veio com a gueixa
de disturbio de comportamento, querem ajuda pra lider com as
criangas... (£ 4)

O trabalho com escolas € uma das grandes demandas para fora do CS e vérias
sdo as experiéncias relatadas, as dificuldades pa construcfo das parceiras com a educacio é

um dos obstaculos do caminho...

& com uma escola da nossa drea de cobertura que & uma escola
estadual de 1° grau e que tem demandado basiante da gente, porque
estd no meio do bairro mais violento agui (...) Entdo a gente tem tido

muita esse parceria com a escola, embora assim, a gente choma de
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parceria, mas senle que ainda estd patinando naguela coisa de
trabalhar com a expectativa da escola, que a gente vd Id e dé conta
(..} € a gente tentando trabalhar com essa escola, discutindo,
problematizando, atualmente por exemplo a idéia de fazer com eles
um frabalho de territorializacdo e emtdo a gente tem esse contato,
pessoalmente eu e a dentista da equipe mais préxima da escola.

(E7)

Algumas conseguem encontrar parceiros ¢ sentem grande motivacio no
trabalho...

Agora, a escola que € ld perto do Mddulo, eu gosto muilo da diretora
e da orientadora pedagogica, sdo pessoas que 1ém recurso, que tém
didlogo, e elas procuram resolver as dificuldades daguelas criangas,
procuram levar outras coisas, procuram resolver pedagogicamente,

entdo elas me animaram... (E 10)

Algumas praticas anteriores ao projeto qualificam a clfnica e a assisténeia da

Satde Mental...

Que nds temos uma coisa fechada na equipe, é um pacto antigo
nosso. Se vocé nunca foi usudrio de medicacdo, primeiro vocé vai
passar pela psicologia. Vocé ndo vai para a psiguiatria divete nem
que vocé peca peio amor de Deus. A gente faz a conversa, fuz o
contrate, explica a questdo da medicacéo, da necessidade ou nio

dela para evitar dependéncia. Entdo a gente segura. (E 6)

Uma das entrevistadas, de formagio tradicional, relata 2 sua busca por outras
praticas, uma nova clinica, que passa por descobertas da possibilidade de contextualizar o

sofrimento do usudrio e criar espacos para reflexfo fora da clinica psicoterapica...

Estou comegando a fazer esse projeto de clinica de reflexdo, que é
pegar alguns pacientes meus que ja temho hd algum tempo e
trabalhar de uma forma lidica. E wma experiéncia que estou
Jazendo, para ndo ficar aquela coisa pesada de grupo, terapia, de
tratar de problemas, eu quero tratar de solugdes. Eu guerc levar as
pessoas musica poesia, tcnicas de colagem, recorte, que levante

aquela coisa da pessoa se pensar. E que ela pode partilhar no grupo
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(..) Entdo é um espaco que o Centro de Smide criou para essa mie
estar largando tudo que ela tem I, inclusive os problemas dela e vir
agui e pensar sobre ela, resgatar como ter prazer na relag@o com o
filho. Que geraimente é, emtre aspas, um encargo. Entdo, estou

preocupada com isso hoje... (E 11}

As dificuldades encontradas para o estabelecimento de agdes e projetos
Intersetorials que sejam realmente efetivos é bem representada por uma das entrevistadas, o
que, a0 mesmo tempo, revela a importancia deste tipo de pratica para a clinica do CS.

E onde também acho que a gente perde muito, muito tempo e muito
gds, € nessa coisa da falta ainda que sinto da politica de
intersetorialidade. Acho que a gente estd tentando, tem um discurso
e tal, mas acho que ainda € muito dificil. Assim, essa coisa de poder
contar com agdio social um pouco mais presente, ao acompanhar um
case que tem uma demando Swmide menial tem wma demanda
também social muito grande, entdo assim, essa dificuldade eu acho
que a gente ainda tem de se perceber parceiro, instituicfes irmds...
Co-responsdveis! E nio de mandar... Por exemplo, como se fuzia
antes: enido manda para a assistente social para ver se arruma uma
cesta bdsica Ndo ¢ essa a questdo! E de estar sentando junto, de
estar fazendo projeto terapéutico realmente que cada um tenha uma
parte, emido sinfo assim, que isso a genle tem um pouco de
dificuldade. (E 7)

Algumas profissionais relatam que j& desenvolviam em sua pratica agBes para
fora do territério, buscando parceiros dentro e fora do CS. Com a implantacio do projeto
PAIDEIA, passa a existir uma prerrogativa de que, pelo menos, para dentro do CS essas
parcerias se concretizem ¢ o trabathador da Saade Mental possa tecer uma co-

responsabilizacio pelos ditos casos da Mental.

Outras profissionais que ainda tinham como foco de sua assisténcia apenas ©
atendimento de consultdrio passam, no minimo a questionar-se sobre o seh‘éiéo de sua
pratica, num processo de contaminagfio que parece acontecer em cadeia, através da inser¢io
nas equipes. De qualquer forma, esse nfo € um processo simples ¢ requer muito de todos,
num movimento em que alguns avangam mais e outros menos, entre Processos

contraditdrios de forca instituida e instituinte.
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O  psicologo definindo o  matriciamento:  auto-referépcia e

compartithamento...

O objetivo deste tema ¢ perceber o entendimento que as psicologas tém do
apoio matricial, como o representam em seu trabalho. De que forma este vem sendo feito,
numa logica de auto-referéncia ou de compartithamento, quais possibitidades (avancos) tém
sido identificadas por elas no cotidianc ¢ quais cerceamentos (dificuldades) tém sido
enfrentadas, sem perder de vista a contradigdo sempre presente no texto, numa construgfio

que se faz com compartithamento e auto-referéncia, com possibilidades e cerceamento...
O apoio matricial, o que &7

Existem diferentes formas de entendimento do que seja o apoio matricial. Da
Satde Mental, especificamente do psicologo, no projeto de saide da familia — PAIDEIA.
Em dois anos de implantagio, ainda existem unidades onde o apoio matricial nfio estd
efetivamente implantando, inclusive por falta de RH. Mesmo nos locais onde o apoio
acontece, sio diversas as formas de entendimento de que fungiio € essa e de como methor

executa-la.

O apoio matricial em Saide Mental torna-se estratégico no programa de satde
da familia pois, historicamente, a mental tem como premissas o vinculo e o acolthimento,
tdo necessarios para todos os profissionais de satde, j& que todo processo de adoecimento

tem componentes de sofrimento subjetivo. Com o apoio matricial € possivel unir corpo e
alma.

O apoio matricial € compreendido, nesse contexto, como a troca de saberes e
poderes entre os trabalhadores da satde mental e os outros profissionais da equipe de PSF,
responsaveis pelo cuidado dos usudrios e suas familias, levando em consideragfio as nocbes
de risco e vulnerabilidade social na construgio de projetos terapéuticos singulares, tendo
como diretriz, a territorializacfo, o acolhimento, vinculo e responsabilizaciio, de tal forma

que se garanta a integralidade, o acesso e a egiiidade na assisténcia.

Seis das entrevistadas representam, em seu texto, o apoio matricial como um
local para discussio de “casos da mental” ¢ acabam assumindo um papel de supervisor ou
de um “secretario” que vai as reunibes para “pegar os casos”. Uma das entrevistadas afirma

que o apoio estd em construgio no CS no qual trabalha. As outras oito psicélogas
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representam ¢ apoio como um local para discutir casos e outras questdes da equipe,
inclusive de relacionaznegiéo. Embora seja dificil trabathar com tais questbes, os graus de
envolvimento e permeabilidade para lidar com essas “outras questdes”™ varia de acordo com
cada profissional ¢ a equipe matriciada por ele. Na verdade, esse € um processo em
construgdo para todos, mas que, em alguns locais, j& mostra um amadurecimento maior ¢

apresenta como resultados algumas experiéncias interessantes.

A visio de que o papel do apoio seja o de discutir casos € bem expresso por
algumas das entrevistadas, sendo importante salientar que ter um espago € escuta para isso,

jé ndio € pouco...

O que ¢ esse matriciamento? Sdo pessoas de vdrias profissdes e que
a mental vai colocar sua opinide em relacdo ao caso, ¢ s6 vem pra
genfe atualmente, 0s casos especificos da nossa drea. Outros que
podem ser fratados por aguele profissiondd, a gente orienta e o
profissional fica com eles. Com isso, essa equipe de referéncia do
PAIDEIA, a gente estd tomando conta do  caso que seria do
colega.. O caso é de todos... Todos os profissionais opinam, ndo
vejo 56 a minha dreq de mental. Eu também tenho a oportunidade de
conhecer o que estd acontecendo no todo. O objetivo do projeto é
que nos conhecéssemos aguela regido, aguela populagdo. Nos

estamos comegando agora... (E 13)

Uma das entrevistadas compreende o apoio como o espago para discutir casos,

considerando haver uma perda para o espago das psicoterapias...

Us generalistas encaminham, a gente discute casos, mas tem casos
que tem que atender. Que é uma demanda para psicoterapia, para
um tratamento, Isso que eu vinha fazendo jd duranie alguns anos,
que era possivel. Com a mudanga do nosso modelo ficou mais dificil
isso. Entdio quer dizer, eu participo de reumides, que fago de dheas
equipes de referéncia, entdo semanalmente eu lenho uma reunido de

cada egquipe. (E 14)
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Uma das psicélogas aponta em sua fala para a construcfio de préticas coletivas,
mas ainda sem muito envolvimento com a equipe como um todo, parecendo estar num

processo inicial de apropriagéo...

... Mas estd sendo bom porque a gente leva caso, discute, fizemos um
trabalho coletivo, um projeto terapéutico coletivo legal que estd
sendo implementado (...) E sobre os acamados. Eu nio sei falar pra
vocé o nome cerfinho (.) é sobre as visitas domiciliares aos
pacientes, doentes que ndo conseguem chegar aié o posio, mas af a
genle fez disso um projeto também quando acabou a capacitacdo ¢ a
coisa foi crescendo (..) Eu ndo fiz nenhuma visita nio. Assim, até
teve um caso que eu iriq visitar, mas eu acho que o médico foi... Ndo
lembro, agente de saude.. Assim, eu ndo fiz.. Se for o caso,
dependendo das circunstdncias, se for necessdrio eles até chamam a
gente pra ir, mas até agora ndo fui em nerhum. Quem estd indo & a

enfermeira, 0 médico da equipe, auxiliar e os agentes. (E 8)

Outra conta sobre uma experi€ncia que nfo deu certo, pois o apoio consistia em
ir buscar os casos, ¢ que ndo leva a apropria¢do pela equipe dos casos, resistindo dessa

forma, a légica de encaminhamentos para a Saiude Mental.

Na verdade 56 o generdista que estava participando, ds vezes a
pediatra, as vezes alguma enfermeira participava, mas ai nio era
uma reunido da equipe, era s6 pra discutiv case, ndo estava dando

muito certo... (E 3)

A fungfio de discutir os casos e capacitar os outros profissionais para a clinica
psi, tem um lado positivo, mas assume por outro um cardter de supervisfio feita por um

especialista...

E hoje, é assim, eu fenho uns reformos que me detxam mwito
satisfeéita, pediatra que na época falava assim: ‘ndo, isso ndo é
minha fungdo, eu ndo vou fazer dessa forma, tenho mais coisas...’
Nossa tem trazido, assim, dados tdo completos que esté pronto o
diagnostico que a genie vai fechar... Foi um processo que eles néo
poderiam ter o sentimento, a impressdo de que a gente ndo queria

Jozer e os estava alugando para fazer, mas foi assim, wma
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compreensdo mitua de ertendimento através das reflexdes em
conjunto, pra perceber assim, que quanfo mais completo o caso, o
paciente jé ia para wm lugar definido, ndo precisava passar por um
monte de gente, pra chegar numa concluséo e que jd in tdo definido,
que podia chegar a mim se precisasse de tratamento, mas jd ia direto
€ ndo precisava, assim, avaliar tudo de novo, pra dizer ndo é aqui é
em outro lugar. Entdo, pro paciente melhora e melhora o vinculo, se
ndo precisava de tratamento o préprio pediatra ficava o centro, o
vinculo dessa familia, desse paciente, aonde ele é muito mais ouvido
e que ele ndo invadiu muito do tratamento, entdo pra ele também Jfoi

prazeroso essa mudanca. (E 2)

Quando questionada sobre como estava acontecendo o apoio matricial, outra

psi, da uma das respostas que revela a dimensio de supervisor representada em sua fala...

Dentro das reunides, e nessas circunstdancias assim que a equipe vem
aqui, com alguma coisa emergente (...} Paciente estd I esperando e
as vezes ele vem agui bater na porta para tentar entender um pouco
mais. Na maioria das vezes é para buscar um hordrio para
encaminhamento. Para agendar um paciente que estd I3 no
consultorio aguardando. Ai uso esse hordrio, esse tempo que a
pessoa vem aqui para lentar reverter um pouco o jeito dela pensar,
se ela mesma pode refletir um pouco mais sobre aquela situagdo! £
dou alguns elementos para ela pensar sobre aquilo {..), mas buscam
mais o apoio matricial sem ter a consciéncia de que estd buscando
isse desse jeito, do que no hordrio das reunides. Nas reunies as
pessoas ndo vem buscar a possibilidade de refletir que a Saide

Mental tem, querem encaminhar caso... (E 5)

Este € um processo em construcgo/desconstrugio, portanto dificil de ser feito,

sobre 15s0...

Eu participo de uma reunidio com minka equipe que & minha equipe
de referéncia, que é a equipe Y. Esse apoio matricial esté ainda em
discussdo, estd sendo descoberio na nossa unidade. Nao estd assim
wna coisa ‘clean’, ndo estd. Estd sendo construido, estd em Processo
de construgdo. (E 11)
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Uma das fungdes do apoio matricial seria o de desmistificar o paciente da
Saude Mental...

Bom aquilo que a gente faz é mais ou menos o que a diretriz diz, que
seria o caso estar sendo assumido pela equipe e o profissional de
saude mental fazer parte do acomparhamento, ndo é o paciente mais

da saide mental... A gente tenta colocar um pouco essa idéia.. (E 1)

O apoio matricial como espago de discussio de casos e outras questdes da

equipe aparece nessa fala...

Temos reunido de equipe, onde a saiide mental matricia o trabalho
dos outros profissionais da equipe trazendo uma visdo de menial
para os casos. Entdo tem as discussbes de casos, discussbes da
equipe mesmo, e a satide mental sempre colocando a visdo da mental
e fazendo essa discussdo junto deles (...) E para outras questdes da
equipe. Isso extrapola Nem sempre é 56 para o caso. As vezes sdo
relagbes internas mesmo e que a gente tem de arrumar um Jeito de
lidar com isso. (E 6)

Por meio do matriciamento participar de outros projetos da equipe, construindo

Junto as agBes de acordo com as necessidades das pessoas ¢ o perfil do territério...

Participo das reunibes de equipe, sou referéncia de uma equipe que
eu fago mairiciamento de savde mental e assim a gente discute
varias ouras frentes de acdo. Por exemplo, amanhd mesmo a gente
vat estar numa palestra numa escola falando sobre hipertensdo e
diabetes, pensando jé em prevengdo como agdo do ano que vem (...)
teve a demanda para saide mental estar falando sobre o aspecto
emocional, como que isso estd interferindo na saiide do paciente, ai
a gente estd estudando de no ano que vem estar indo nas escolas

Jazer um trabalho com relagdv a gestantes adolescentes... (E 1 2

Dessa forma, o apoio matricial vem sendo construido pelas psicélogas e pode
ter um cardter de auto-referéncia, no qual o centro da acSio e do saber & o DS, ¢oOmo

colocado a seguir...
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O matriciamenrio anto-referente...

A visio de que o apoio matricial é um espago, um fazer com o objetivo de
discutir casos é o pano de fundo para uma atuacgiio auto-referente do psicdlogo, na qual as
agOes de saide mental precisam de um psi para serem desenvolvidas, o que ndo invalida o
que vem sendo feito, a¢Bes que levam ao crescimento de rtedos 0s profissionais

envolvidos...

Otha, o matriciamento é um lugar assim que eu estou curtindo muito,
porque esid fendo um processo de crescimento dos proprios
profissionais. No comego tinha muita resisténcia de aprofundar
dados, era aguele negdcio de queixa e conduta e vinka pras
discussOes queixa e conduta, enido foi um processo quase que
lerapéutico, ndo digo que terapéutico, mas assim, quase, até as
pessoas aceitarem essa diferenca, eles terem um vinculo com vocé,
acreditar que eu ndo estava ld pra criticar nenbum wabalho,
acreditar que a gente estava ld pra melhorar o projeto terapéutico

do paciente foi um processo que levou um tempo. (E 2)

A fungo de supervisor, orientador, de certa forma impede o estabelecimento de
outras ages; supervisio para aprimorar o caso, para atencio da mental, o que nio
desmerece o valor da agfio, mas & necessdrio partir para algo além, ou torna-se impossivel

reverter a demanda, criar outros projetos, pois tudo dependerd da agdo do profissional

psicologo...

.. De eles trazerem com prazer g histéria e se divertiem com a
historia, nossa, mandou fazer aié desenbo, mmcn ovientei a Jazer
desenho, mas acho que nas discussdes, nas reflexdes de desenho, que
mandou fazer um desenho, vocé precisa ver quantos dados ricos que
foram colhidos no desenho, e ele mesmo percebeu, outra percebe e

outra percebe e vocé fecha a quesiéo.., (E 2)

Freqiientemente, as psicélogas parecem ter a percepcio de que deveriam ganhar
a mais para fazer isso, ndo havendo uma compreensgo de que esse seria um papel do psi,

participar de reuniGes, compor junto, como 2 de qualguer outro profissional...
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--- Evocé ndo ganha nada por isso a mais, muito pelo contrdrio, nem
diminui seu hordrio de atendimento agui, enguanto que os
generalistas nio tém essa complexidade de trabalhar a postura de
outros profissionais, do atendimento de outros profissionais, de
projetos terapéuticos em conjunto, a unica fungdo que ele tem a mais
€ de fazer a visita na familia, de atender Id, pra isso ele ganha nio

sei guario a mais, aié do médico comum... (E 2)

Parece haver uma viso de que a equipe de referéncia tem que assumir os
“casos da mental” porque s@o poucos os profissionais psi, isso representa o matriciamento
auto-referente pois, na verdade, uma das idéias de matriciar ¢ compor com a equipe,

auxiliando a ampliagfo da clinica do outro, que ganha com o olhar dos psi...

E pediram ajuda e eu pretendo  participar, pele menos na
organizacdo, entdo assim, de um modo geral as pessoas estio
entendendo a necessidade, de que é pouco mesmo, que a gente nép
dd conta, € um ou outro que ndo consegue perceber isso, mas agui
estdo comegando agora a assumir melhor os casos da savide mental,

mas antes ndo, agui demorou mais, entdo é isso... (E 3)

A sensag@io de sobrecarga entre as profissionais aparece expressa na idéia de
que o matriciamento ¢ uma funcfo a mais, que nfo consegue reverter o fluxo ¢ a demanda,

sendo realmente impossivel, quando o centro de todas as agdes tem que ser o psi...

Agora eu estou fazendo isso meio sozinha, mas, confiando wum pouco
Jd na avaliacdo da Sailde da Familia, jé passou com pediaira, ex jd
tive um reforno da equipe de que sdo casos leves, que é mais «
questdo escolar e entdo estou fazendo uwma avaliagdo com essas
crigngas (...} isso surgiy dessa equipe, que ¢ dessa escola que, de
wma maneira geral, tem encaminhado maior mimero de criancas, €
ai a genie resolveu fuzer esses dois grupos pra dar umea avalioda,
pra depois poder devolver alguma coisa pra escola, a gente fez uma
visita na escola, corversamos com oS professores, entdo é esse grupo
gue eu estou avaliando... (E 3)
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Existe uma inseguranga do profissional psi em relagiio 4 capacidade das equipes
de avaliarem os casos, sendo, portanto necessdrio que eles reavaliem os casos, ou os
avaliem diretamente. Esse processo é natural, as pessoas nfdo estdo preparadas, a auto-
referéncia ¢ representada pela dificuldade em capacitar as pessoas, construir junto, avaliar

com os outros, entdo, torna-se realmente uma sobrecarga...

No comecinho que o pessoal mostrava interesse, eu até cheguei a
Jazer atendimento junto, com a awxiliar... Mas depois a rotina vai
atropelando e dai eu fago o atendimento, mas no comego era para
passar algumas dicas que elas podem estar tendo nos casos
enrolados (...) Mas é essa demanda que chega que, muitas vezes, por
medo de ter passado desapercebido alguma coisa eu prefiro dar uma
avaliada Jd acontecen assim, vocé vé que a pessod fem uma boa
vontade de fazer o acolhimento, dd wma impressdo de que ndo é
nada e vocé vai avaliar é. Isso eu sinto que é muito subjetivo... Ji
acontecey, é s6 uma dificuldade de aprendizagem, mas ndo era.

E1

O espago de acolhimento, da pessoa poder ser ouvida continua sendo entendida
como fungdo da satide mental, da psicologia, isso evidencia o trabalho auto-referente que
ndo consegue reverter demanda, por isso um sujeito que necessita falar por estar angustiado

fica na lista de espera da psicologia...

Mas a maioria gue vem precisariam. Mesmo que seja um
atendimento rdpido para dar uma avaliada melhor, e &s vezes nem
isso eu posso dar. 4s vezes vem wma crignga com uma gueixa, eu
sinto que eu deveria fazer uns dois, irés atendimentos, tirgr um
historico, mas as vezes ndlo tem vaga para fazer isso. Entéio entra
para lista. E agora tem casos que a gente manda para a psiquiatria,
pro Lian Gong, .nas a maioria que vem, vem és vezes necessitandy

Jalar, angustiada. Entdo fica mesmo na lista, (E 8)

Resultados e Discussio

196



A avaliagio de que o projeto € bom, mas que aumenta o trabalho também esta

presente no texto dessa outra psicologa...

E muito bom, eu achei interessante. $6 que é muita coisa para a
gente fazer. Uma pessoa s, por exemplo, cuidar de duas equipes, eu
acho que isso é bastante coisa. Vocé acaba néo tendo muito tempo
para discutir, por exemplo, com os generalistas ou com o pediatra
da equipe, ou com a enfermeira... Precisa muito tempo para discutir
0s casos, que a veunido é wma vez por semand. As equipes 1ém uma
populacdo muito grande de abrangéncia. Eu acho que o tempo que a
gente tem para essa discussdo é pequeno. E por causa dessa outra
demanda também, porgue vocé tem o seu atendimento individual, seu

atendimento em grupo pava fazer.., (E 14)

Um outro ponto que dificulta o apoio matricial é o fato de alguns projetos que
surgem serem auto-referentes e partirem da necessidade do profissional em funcfio de seus
horédrios e possibilidades, mas sem nenhuma ressondncia com o desejo das pessoas que

seriam as “beneficiadas™ pelo projeto...

Eu sai da capacitacio cheia de amor pra dar, coitada das mdes,
depois eu fiquei pensando, comecei a me colocar no lugar delas, sai
de manhdzinha, deixa crianca na creche, vio trabalhar, a maiovia é
empregada doméstica, voltam consada, doida pra chegar em casa, af
vai ter que ficar Id owvindo psicéloga falar, sabe? Ai eu falei pra
mim, ah esquece, se elas precisarem elas v@o, a hora em que eu
pensei nelas, no hordrio quatro da tarde, que era o hordrio que eu
tinha, elas ém que ir pra casa, cuidar da casa, fazer jama, lavar
roupa, cuidar das criangas... Falei deixa, of a mdgea passou, se

precisar elas me procuram... (E 4)

Quante menos a profissional sai do atendimento em consultério, mais dificil
para que os projetos acontecam, pois as possibilidades de convivéncia e construgio com a

equipe diminuem, continuando no nivel do interesse pessoal dos envolvidos...

O que aconteceu é que agora existem espagos oficiais para isso.
Antes ndo existio, o gente fazia isso como uma busca pessoal. Por

mim mesma independerte de wm hovdrio marcado para issol A
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gente fem wmd reunido, uma fala, a satde memtal também discute
casos pode ajudar de outro jeito. Essa fala ndo existia oficialmente
antes, entdo era mais dificil. Acho gque ¢ essa a diferenca, embora o
espago oficial ndo signifique que isso ocorra, que as pessoas tem
disponibilidade para vivenciar isso! E isso, acho que € essa a unica
diferenga. (E 3)

Se o apoio matricial fosse apenas discutir casos, ele realmente poderia ser feito
em qualquer lugar; as discussdes, os ruidos, aparecem em qualquer lugar, sio espacos que

devem ser aproveitados, mas matriciar ¢ mais que isso, embora seja entendido assim...

O projeto Paidéia pra mim ndo mudou nada, porque tudo que fazia
antes continuo fazendo! Nao mudou nada, nada, nada! Até a questéo
da matriciacdo era uma coisa que ndo fazia em reunido especifica,
porque ndo tinha esse espago para reunido, mas era feito o tempo
todo nos corvedores, o pessoal procurando. Acho que isso é a gente
que facilita ou ndo. E o perfil do profissional! Nds femos
profissiondals que correspondem a isso, temos outros que ndo! Para
mim ndo mudou! (E 6}

Sair do consultério aumenta a possibilidade de trocas, permite um maior
contato com o territdrio, o que auxilia no apoio matricial; quanto mais para dentro for a

acdo do “pst”, mais auto-referente o matriciamento...

.. Intersetorialidade, grupos de, ndo sei bem qual ¢ 0 nome que eles
ddo para essa reunido. E uma reunidic mensal que vem profissional
das creches, das escolas, da quadra de esportes, do outro CS vem
agente de satde, entdo é umu vez por més essa reunidio com esse
intuito mesmo de se falar o que se tem, alguns casos j& também se
delibera pra onde manda, discutem ld. Entdo a TO estd mats, acho
gue ndo é bem wm t balho de atencde primdria, mas ela acaba

ficando mais em contato com a comunidade do que ew... (E §)

O matriciamento auto-referente se d4 a partir da dificuldade da psicdloga de sair
do Iugar identificado por ela e por outros como seu ntcleo, ficando na posicdo de um
“estrangeiro” que necessita ser convidado para participar das acfes, ndo estd com a equipe

no processo, vai & margem e participa quando solicitado...
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Os cuidadores sdo pessoas que sdio da nossa drea de cobertura e que
ciidam de pessoas acamadas ou demenciadas. E ai, firando uma
semana de orientacdo que ai vem a parte emocional, entdo é assim.
Alguns projetos que se montam agui deniro do Centro de Saiide que
eles acham que é importanie a participagdo do psiclogo, eu sou
convidada para participar. Ai eu participo. (E 11)

A permanéncia do profissional no seu niicleo de “especialista™ é explicitada
pela afirmagdo de que a tinica mudanca com a implantagio do projeto & o fato de existirem

espacos de reunifio de equipe...

Entdio no meu atendimento jd ndo, mas é mais isso da gente discutir,
isso mudow, mas muita coisa eu escutei de colegas, bem
desagraddvel disso, das pessoas ndo guererem... As pessoas ndo
aceitam bem essa idéia de assumirem os casos... Ndo querem, folam
que estdo empurrando tudo para a enfermagem agora... E vocé, que

¢ uma especialidade estd querendo passar isso para a gente gue ndo
sabe fazer... (E 15)

A importdncia da participagio da Saide Mental nas equipes de referéncia é
expressa através do texto da mesma psicéloga, que deveria ter o papel de “contaminar” as
outras pessoas, contribuir para a reflexfo, aprender junto, mas isso s6 ¢ possivel a partir da

participacéo real nas equipes de referéncia...

E engracado que quando comecaram a falar do Paidéia a gente
pensou ‘mas isso a gente jd faz...” De saber o nome, sdo coisas tdo
basicas para a gente da Mental, porque en niio consigo pensar qgue
eu estou atendendo uma pessoa que eu ndo sei nem ¢ nome, e as
vezes até sei o FF, a daia de nascimenmto... Mas assim, quandp
comegaram aquelas discussdes sobre o projeto, a gente pensava é

téo bdsico, e as pessoas ndo fazem... (E 15

O tipo de matriciamento auto-referente pode levar a uma série de dificuldades

no dia-a-dia, que levam ao cerceamento do trabalho e ao sentimente de impoténcia e

frustracdo...
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O cerceamento no cotidiano...

A falta de organizacgfio das equipes ¢ apontada como um fator de cerceamento
ao trabatho das psicologas, sendo esta uma questiio que envolve inclusive a capacidade do
gestor local de muitas vezes conseguir que as equipes se rednam. Em alguns casos, existe

uma falta de respeito pelo profissionalismo dos trabalhadores da Satide Mental...

Porque até um tempinho a equipe ndo se reunia, entdo como é que
Jaz wm trabalho em equipe se ndo se reine pra conversar, ndo tinha
nem reunido de equipe agui dentro, era complicado... A gente
chegou a reservar hordrio, fechar agenda e chegar na hora s
pessoas dizerem ‘Ah! Hoje ndo vai dar por causa disso...’ ou
‘Mudamos pra tal hordrio’ e ndo avisavam a gente, muito
complicado o processo aqui dentro, teve época que eu fiquei mais
cheia, mais irritada, mais brava, queria sair dagui, ai eu falei vou

desencanar, fazer o meu trabalho, fazer o que é possivel. (E 3)

A desorganizagio, de certa forma, representa uma resisténcia ao projeto como

salientado por uma das entrevistadas...

Do pessoal, vocé sabe que toda inovagdo tem uma resisténcia, entdo,
até uma pessoaq se integrar, até que vd numa reunido, ter que folar
uma coisa que ela ndo tem, esse “oltar-se para’ demora um

Ppouquinho. Acho que nés jd evoluimos muito. (E 13)

Existe uma grande dificuldade de que as pessoas compreendam que na reversdo
da assisténcia ¢ necessdrio mudar o paradigma, ndio é possivel atender sobre a hegemonia
do modelo de “consultagdo™ e achar que vai melhorar o acolhimento. Assim, em alguns
locais, existe uma pactuagdo entre o profissional da mental e o restante da equipe que
afirmam a um s6 core que acolher paciente da mental é impossivel porgue “ndo da
tempo”, ora o tempo entdo ¢ insuficiente para todos... Este ¢ um fator de cerceamento e

resisténcia ao projeto instituinte.

Us médicos e outros profissionais reclamam que eles néo tém tempo
para estar ficando com esse paciente, estar owvinde ifoda a historia,
ou mesmo tempo pard poder dar wma orieniacdo na hora. Eles tém

que ser muito rdpidos, eles tém que atender parece que trés
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Ppacientes por hora, fore os casos que chegam na urgéncia e eles tém
que parar. Entdo, nessa parie a gente sente um pouce de dificuldade,
porque acaba vindo pra gente mesmo, é dificil quando a gente volta:
vocés conversaram, que oulras coisas poderiam estar sendo feitas.
Eles falam: ‘Ah, mas a gente ndo tem tempo de fazer isso!’ E,

realmente, ndo tem.,, (E 12)

A resisténcia também aparece quando os profissionais da mental, no caso as
psicologas, organizam projetos que poderiam servir de capacitagfio para os profissionais, na
atencio aos pacientes da mental. Essa resisténcia € um cerceamento ao trabalho delas e um

obstaculo ao desenvolvimento do projeto.

Quando comegou o Saude da Familia, a gente convidou as pessoas
pra participarem desse grupo, porque apesar de ser uma coisa assim
pesada e pros pacientes ser wma coisa dificil de, assim logo de cara
Se exporen em grupo, era muilo rico, porgue no grupo mesmo ficava
muito clare quem era wum caso leve, eles mesmo percebiam, ‘ah, meu
problema di pra esperar’, quem era mais desestruturado, que era o
cuso mais grave, né? Era muito rico, mas a gente assim...
Convidamos, convidamos as outras pessoas, e acho que foram duas
pessoas duramte todo esse periodo (. )Fizemos também uma
proposia de discussiio de temas com as auxiliares de enfermagem, jé
que umda vez: que essas pesseas vao estar assumindo, esses pacientes
Ja estdo ai, pra discutir um pouco o que é depressdo, o que ¢ uma
esquizofrenia, folar minimante sobre isso.. As pessoas se sentiam
obrigadas a i, ficavam veclamando “ai, essas coisas da menidl...

(£ 3)

Como as dificuldades sfo muitas, em alguns lugares, as pessoas acabam se
voltando cada um para para seu fazer cotidiano, isolando-se e isolando os outros. Para a
mental, esse € um fator de cerceamento, pois o nosso fazer depende de rede, do estar junto,
da co-responsabilizacdo. Interessante que o texto dessa profissional da a impressdo de que
seu trabaltho ndo tem sido importante para o projeto, mas é a mesma profissional que toca
grupos de Lian Gong, que se transformaram em outros grupos e toca a capacitacio dos

agentes de saude, ou seja, € uma pessoa bastante envolvida com e projeto...
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Chorouw, vai pra psicologia, a crianca, problema de comporiamento,
qualquer que seja, que o pediatra talvez desse conia, vai pra
psicologia, escola, vai direto pra psicologia ninguém nem lomg
conhecimento, Conselho, vai direto pra psicologia e ninguém nem
quer saber do que se wata, e entdo algumas coisas assim...
Participacdo é pra vocé, entéo a gente fica meio sozinho. Entdo, nio
sel, acho que as equipes ainda ndo se formaram enquanto egquipe
mesmo pra poder tocar... Acho que ainda cada um quer dar conta de
cuidar do seu. Tem a questdo da demanda que é grande mesmo por
ser especifico, entdo ndo sei. Ndo sinto que matricio muito néo, eu
sei que eu atendo e discuto alguns casos s6. Ndo sinto que eu

matricio ninguém ndo. Essa é a minha sensagdo. (E 9)

A mesma entrevistada afirma haver um descompasso entre a preparaciio dos
agentes de satde e o restante da equipe, o que leva ao sofrimento do agente que tem uma
“visdo ampliada” das quesiBes e acaba batendo de frente com profissionais que nfo

correspondem/valorizam essa viso.

- A demanda aumentou bastante com o PAIDEIA, com a saida dos
agentes que trazem a demanda. Como estow muito préxima deles, eu
vejo o sofrimento deles também, que eles fizeram uma capacitagdo
que deu uma visdo ampliada, s6 que o profissional que esta agui
conlinua com visdo estreila, muitas vezes... Nio & estreita, ¢ a visdop
que ele vinha trabalhandp, quem estd hd dez, vinte, trinta anos tava
naquele modelo e prowto. Enido dd uma diferenca grande, eles
frazem uma demanda que néo é owvida As pessoas néo estdo num
mesmo riimo, isso foi uma critica que eu sempre fiz quando comecou
@ capacitagdo, que precisaria um profissional ilambém, ter mais essa
capacitagdo pra nos guiar, pra poder dar respostas, sendo eles vém

com um monte de coisas e sempre voliam sem nada. (E 9)

Duas das entrevistadas afirmam ser mais dificil fazer o apoio matricial no seu
CS de origem, do que matriciar equipes de CS que nfio tém histéria de equipes minimas de
Saide Mental. Isto representa bem z forca do modelo instituido, o jeito que se fazia e a

resisténcia das pessoas em mudar esse jeito...
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Uma delas afirma ser mais dificil mudar o processo interno de
encaminhamentos para a Satde Mental, processo que tem relagfio com dificuldade na

gestio e que agora, com novo coordenador, parece estar melhorando. ..

Aqui de dentro era mais ficil eles mandarem direto, ninguém queria
parar pra discutir e de fora acho que entrou melhor essa questdo,
ASSUMIram 05 casos, faziam uma entrevista, uma anamnese, e agui
de dentro ndo, vinha cartinha, e s6 comegou a mudar quando a gente
praticamente fechou a porta: ‘ndo recebemos mais com papelzinho’,
ai que eles comecaram a se mobilizar (..) as pessoas ndo se
apropriavam, vinha papelzinho, principalmente da pediatria, estava
muito dificil.. De vim papelzinho s6... ‘Ah! Eu ndo sei o que fazer,
ndo sei o que tentar’ estava bem complicado, agora esta comegando

a melhorar... Estd no comego, vamos ver... (£ 3)

Dessa forma parece maijs simples instituir o novo em lugares que nAo
conheciam a pratica antiga: de encaminhar direto, de nfio discutir, de ndo co-

responsabilizar...

Mesmo porque, pelo fato da gente j& trabalhar aqui e ser colega de
trabalho, ficou muito complicada essa relacdo, dificudton... Diferente
do outro C8, porque Id nio tinha Menidl .. Entéo ld o matriciamento
ficou muito mais fluido, mais ficil, talvez porque eles nunca tinham
um profissional para contar ld, entdo eles tiveram muito mais
autonomia, de vir a generalizar uma orientagéo que a gente passou
de um caso pare owiro, ¢ ier quiohomia de nio deicar gente
esperando, enido 14 foi muito mais trangtiilo do que agui, aqui ficou
muito persectorio... (E 1)

Os mitos em relago aos trabalhadores e pacientes da Saide Mental, sio fatores
de cerceamento a capacidade de desenvolver ¢ apoio matricial. Ainda permeiam as
relagdes, a visBo de que o psi é um “méagico” e um especialista com papel muitc bem
definido, sem haver uma permeagéo de campo da mental, mas apenas dos papéis nucleares
de cada um, esta seria uma das fungBes esperadas do matriciador que ele conseguisse

dissolver essas diferencas ¢ expectativas na relacfio de construcdo das acdes conjuntas, o
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que se torna muito dificil quando ele assume o papel de supervisor no apoio matricial. Isso

o recoloca na posigfio de especialista, que pode até ter alguma vara de conddo...

Ndo, eles escolhem... E bem claro isso. Terapia ocupacional é
quando eles estdo pensando numa atividade pra pessoa, ou estdo
esperando que a T0 faca alguma atividade em grupo. Psiguiatria é a
medicacdo, para lomar remédio e fazer diagnostico. E a gente é tudp
que ndo é! Cabe tudo ai falta de assistente social, problemas
pessoais, problemas da equipe, dividas existenciais das Pessoqas,
pacientes que irritam os técnicos, uma mistura né! Junta um monte

de coisas...(F 5)

A visio cerceadora de que o psicologo ¢ magico, pode ser aproveitada para

transformagfio, ou como se discutiv hd pouco para reforca-la...

Eles chamam por que acham que psicélogo tem aquela varinha de
conddo que vai resolver todos os problemas. Os pais das criangas
também acham isso, entdo é uma oportunidade para trabalhar com

essas coisas. (E 11}

Qutro fator que serve de cerceamento ao apoio matricial é a dificuldade da
equipe emn entender o papel desse profissional nas reunides, uma dificuldade do inicio que,

em alguns locais, ainda existe...

No comego ficou até meio persecutorio, assim, o profissional de
Saide Menial no matriciamento, como se a gante fosse meio fiscal,
entenden? Entdo o pessoal, as vezes... Se vai interpretar... Ficou um
mal-estar assim... Tanto porque tem isso mesmo com o profissional
psicologo vai analisar, emtdo ficou um clima ruim, wm clima tenso. A
Donito de no comego alguns profissionais pedirem pra gente sair, qgue
id ndop era espago pra discutir caso di Saiide Mental, que ia expor o
paciente, que as awxiliores ndo tinham como acompanhar a
discussdo, que ia ficar antidtico... Teve todos os argumentos pra nafo

entrar na discussdo... Entdio isso tem muitas historinhas assim...(E 1 ')
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A dificuldade, segundo a mesma entrevistada, também era dela em se colocar

nesse lugar, o que fazer e como fazer, que com o tempo ¢ construgdc mostra resultados...

£ eu acho assim esse desconforto ndo acredito que foi 56 da parte
deles, no comego foi um desconforto nosso também, que figura ¢
essa? (e papel é esse? Entdo a gente sentia toda essa dificuldade
de estar no grupo, foi dificil, mas hoje esté caminhando (risos),
esiamos no processo (risos), mas assim teve frutos, o gostoso tem
resultado... (E 1)

Existe mesmo uma dificuldade na prépria relagfo, no estar junto, ja que o
modelo instituinte prevé a reversio da logica do cada um por si e incentiva a coletivizagio

de idéias e agles...

-~ E interessante, enidio eu tenho colocado, gente, a minha sensacdo
¢ isso, a primeira fase que a gente ndo estava trabalhando 16 no
Modulo, assim, aquela fase, tudo tdo bonito, ah, porque a gente foz a
capacitagdo, era uma fase de namoro, todo mundo era tdo legal, dai
quande comegou u fimcionar, todo mundo trabalhando todos os dias
ld junto, foi a fase de morar junio, dai era cada briga que saia,
desorganizacdo, teve uma época que eu falava, ndo dd, néo vai ser
possivel, eu ndo agiento (visos), agora estd numa fase que parece
um casal adaptado, estd mais adaptado assim... Ji estd mais
organizado. (£ 10)

Em alguns lugares ainda estd complicada a compreensfio dos papéis e funcbes
de cada um, havendo resisténcia por parte dos profissionais em aceitar o apoio matricial,
em reverter a logica dos encaminhamentos diretamente para a satide mental, de tudo o que €
“complicado ¢ dificil”. Apesar disso alguns profissionais j4 tém conseguido aceitar melhor

£SS¢ Processo...

Bom, estd tudo complicado ainda, mas é assim, acho que € come um
processo de educagdo. Tem gente que faz legal, tem gente que ndo
guer. Eu fiz um roteirinho, isso ja antes de eu sair de licenca, 0 ano
passado, que foi passado para todas as equipes. E todo mundo que
fizesse o acolhimento deveria seguir esse roteiro. E ipo  uma

anamnese... Bom, alguns pontos para eles observarem antes de

Resultodos e Discussio
205



passar os casos em equipe. Mas é assim tem gente que nio quer, que
se recusa, que deixa a ficha aqui. Tem gente que acha que a gente
quer instrumenializar eles para psicoterapia, que ndo é mesmo o
caso. Mas tem genle que entende super-bem. Entdo tem de tudo
mesmo. (£ 13) .

Apesar da entrevistada “instrumentalizar™ os profissionais para ouvirem a
queixa, a demanda dos pacientes, ainda existe a resisténcia, que em parte tem uma relac8o
com a dificuldade mesma de entrar em contato com o sofrimento do outro, sendo este um

processo de construcio cheio de dificuldades...

Iss0 ¢ para orieniar mesmo, porque acaba caindo na mental alguma
colsa que ndo é. E o que eu sinto ds vezes é assim, a falta de
paciéncia das pessoas, porgue se vocé escular um pouquinho ©

paciente, vocé entende o que ele quer e ndo é nem a terapia. (E 15)

Outro fator de cerceamento para a efetivagio do apoio matricial é a no
compreensio dos profissionais da mental desse novo papel, que nfo ¢ sé discutir casos €
direcionar fluxos, numa légica do modelo instituido da APS, onde cada caso pertence a um
tipo de servigo e o usudrio deve se encaixar nas ofertas desses servigos. No modelo
instituinte, 0 servi¢o junto com o usudrio e quantos parceiros puder compor devem pensar

em alternativas para um PTS de acordo com a necessidade da pessoa...

Ndo 56 dos meus, que outros profissionais também levam. E dai
muitas vezes eles pedem minha opinido. Mesmo que eles ndo pegam,
0 da gente estar discutindp cada um jé vai dando sua opinido.
Entdio tem casos que vem pra gente da Satide Mental, tem casos que
@ gente encaminha para outros Iugares (..} Muitas vezes a gente
oferece as coisas que a gente faz aqul, o5 grupos que a gente fuz na

Sauide Mental, cada caso é um servio. (E &)

Em alguns lugares em fungfic de hordrio e de outros fatores de organizacdo da
propria equipe ou CS, o psi nfo tem participado das reunides de equipe, sendo este um fator
de cerceamento absoluto, pois nfio consegue assim fazer o apojo matricial, sendo um mero

receptor de casos pelo corredor ou de guias de referéncia e contra- referéneia.
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Eu sou responsdvel por matriciar duas equipes. A equipe X ¢ Y.
Entdo eu fico aqui na X e de quarta-feira eu fico no modulo o dia
todo. Eu participo da reunido lg do médulo, da reunido dagui eu nio
participo. E dai, é assim, discute casos junto, na reunidio da equipe,
eu sou um membro da equipe como outro gualquer (...) Eu participo
muito mais da vida aqui dessa equipe, entdo qualquer problema gue
tem eu estou agul direto. Eu ndo participo da reunidio s¢ porque
coincidia no dia, que eu estou ld e é a reunifio agui {.) tem
diferengas entre equipes. Tem a equipe que eu acho que assume
mais, eu acho que depende da coesdo da equipe, do clinico, dos
agentes, extdo por exemplo, a equipe ¥ (do modulo) eu sinto que
talvez esteja mais engrenada (...) Entdo tem equipe que assume mais
0s casos, raz pra gente discutir, mesmo assim vai junto fazer visita,
eu estou Id uma vez por semana, e se eu deixar uma visita por fazer
ou ligar pra fazer um agendamento, eles trangiilamente fazem. Jé na
X, por eu nilo participar tanto da reunifo de equipe, eu sinfo que

vem muito encaminhamento... (E 9)

A sobrecarga de trabalho, o excesso de funges é representado como fator de
dificuldade ao aprimoramento do apoio matricial e da propria assisténcia. Estes ocorrem,
em parte, pelo fato do psi centralizar em si mesmo as agdes e projetos pertinentes 4 safide
mental, tendo uma dificeldade no cotidiano em dividir saberes e fungdes, por outro lado, os
profissionais das equipes nem sempre querem dividir as funcdes e os saberes, o

cerceamento ocorre entdio, pela falta de parceria e solidariedade. ..

Porque funcdo de matriciador ndio é ir 56 Id e discutir os casos, ficar
Id duas horas discutindo os casos quinzenalmente, ndo, ai te pedem
pra falar sobre limites, vocé vai ter que preparar material, tem um
monte de questbes, vocé tem gque realmente, fazer esses projetos
ferapéuticos em conjunto, alé nos equipamentos sociais, essa seria
uma proposta, vocé tem uma demanda de tempo, s6 que vocé nio
tem essa demanda de tempo, vocé acumula mubto mais fungdes e
continua atendendo a mesma quantidade gue vocé atendia antes...

EZ
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A sobrecarga em alguns lugares ocorre em fungio do baixo nimero de
profissionais em relagdo ao numero de equipes de referéncia, embora existam lugares, com
a mesma caracteristica, que se organizaram de forma diferente e esse processo esteja sendo
distinto. Assim, aliam-se dois fatores, pouco profissionais e a organizacdo do processo de
trabalho...

Somos em quatro profissionais pra onze equipes, entdo tem equipe
que a genlte ainda estd se organizando pra conseguir fazer, tem uma
equipe que € o psicologo do Caps que faz, mas a gente ainda ndo
conseguiu organizar direito, porque ele vem fazer o apoio matricial,
mas ele ndo vem pra rewnido, enido essa passagem do apoio pra
quem precisa do atendimento, a gente ainda ndo conseguiu fazer isso
Sfluir (..) O que eu acho que a gente ainda ndo faz é esse trabalho em
conjunto, isso a gente ainda ndo consegue fazer... Essa coisa de
pensar projeto terapéutico conjunto com a equipe, a gente ainda nio

Jez assim, ndo tem conseguido nada muito diferente... (E 3}

Existe um “desconforto” do psi nesse papel, uma inseguranca em relaclio &
capacidade dos outros profissionais de conseguirem avaliar risco e vulnerabilidade, que s6
pode ser superada com a construgdo conjunta de estratégias que levem a qualificacio
profissional. De certa forma, parece existir uma tendéncia de algumas profissionais de
assumirem para si, isoladamente, a responsabilidade pelas avaliagdes, ficando
sobrecarregadas em fungfio disso. Talvez seja mais stmples, fazer s6 do que fazer com, j&

que nfo € desejo undnime das pessoas assumirem “mais” essa funcio...

Depois dessa reformulacéo, desse programa novo, eu sinto gue a
solicitagdo para avaliagdo é muito grande, sabe, terapia de sesséo
unica, a equipe ds vezes, pega um caso, 4S Vezes mesmo que eles
tenham interesse de estar colhendo informacdes e’ 25 ndo conseguent
passar a gravidade do caso... Fntdo eu tenho puita avaliac@o tanto
do infantil como de aduiio, 3s vezes até para devolver, olha niio hdé
necessidade, ou dd para estar oferecendo uma atividade fora, entdo
eu estou tendo muito caso novo, assim, para avaiar... Que 3s vezes
nem vai estar precisando de um programa, entdo hoje eu tenho gue
estar mais individual por coma disso, mas ndo para atendimento e

sim para avaliagdo (..} Entdo o matriciamento € desconfortdvel
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nesse sentido, vocé acaba comendo bola.. Enido eu tenho wum
cuidado nesse sentido, ¢ estratégico, emtfic wm caso que eu
matriciava uma vez que um colega trouxe, eu pensei deixa eu dor
uma olhada, vai... E dai era uma coisa grave, e nisso vai agenda...
Porgue se acontece isso, wma vez, vocé vai ter muito mais cuidado
nos outros casos, se vai dar para dar sé uma orientagdo do tipo

procura o Centro de Comvivéncia... Isso ey sinto que ¢ dificil... (£ 1)

Um outro fator cerceador ¢ a dificuldade das psicologas em encontrar parceiros
dispostos a co-responsabilizacdo de fato. Como todas as outras, essa questio também
envolve uma via de duas mfos, na qual de um lado os profissionais tém que ter
disponibilidade para assumir mais os casos, € de outro, a psi deve também levar para o
apoio matricial os casos mais dificeis. Ndo discutir significa que os PTSs nifio estio sendo
elaborados, dessa forma nfo ha reversio da demanda e nem ampliacio da clinica...

Ndo, até porque muitos casos j& estavam comigo hd um tempo,
quando fot implantado o Saide da Familia, tem caso que jé estava
comigo ¢ que continua e que a equipe ndo assumiu. E os casos que
eu falo que sdo graves,‘ a maioria é uma desestrutura familiar, ndo é
56 a gravidade do problema da crianga ou do adolescente, tem uma

gravidade no sentido familiar e isso a gente ndo consegue ds vezes
trabalhar... (E 3)

A co-responsabilizacio faz parte do processo de transformaciio do modelo
tecno-assistencial, que necessita de persisténcia por parte das psicdlogas...
Mas ¢ tipo um boicote. Entiio, é educaciio mesmo, vocé tem que ficar
contratando a toda hora para vocé conseguiv mudar... (E 15)

Nesse processo existem diferencas entre as equipes, que podem estar associadas

ao processo de matriciamento ¢ a caracteristicas pessoais...

Mas, interessante para vocé ver como cada grupo é um grupo. Entéo
lem uma equipe que quer mesmo ¢ jogar e pronto. ‘Ndo vou esperar
para a rewnido porque vocé vai ler que agendar mesmo, vocé que vai
ler que ver mesmo’. Entdo sdp pessodas que Se recusam aié mesmo o
Jazer o minimo. Eu falo que é um roteiro, vocé ndo precisa seguir,

ele ¢ grande, mas pega o basico dele... (E 15)
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Dessa forma os “casos da mental” continuam com a mental, sendc um
cerceador do modelo instituinte que se quer instituido, dependendo de uma mudanca
cultural que passa pela reorganizacio do processe de trabalho de todos os atores
envolvidos, inclusive os proprios gestores que, muitas vezes, tém dificuldade em

compreender e aceitar a nova proposta da Saide Mental para o municipio.

Mas o que mata mesmo é quando ele deixa na porta e pronto, o
paciente é seu e pronto. Ndo é bem por ai (...} Mas isso assim de
dividir, de entender, das pessoas verem que o caso ndo é sé meu..

{E13)

As parcerias ainda acontecem apenas entre os profissionais da mental, sendo

dificil construir a integralidade da atengdio no CS como um todo...

-..Mas com o Centro de Savide como um todo néo tem nada integral...
(E3)

8¢ que tem profissionais na eguipe que ndo aceitam isso, e é mais a

pediatria, entdo os casos acabam passandp mais pela gente... (E 1)

Quando a Saude Mental nfo reorganiza seu processo de trabalho fica dificil a
reversdo da demanda e do fluxo. Em alguns lugares a mudanca niio acontece de fato e a

16gica de chegar primeiro para a mental permanece...

Sz vem com encaminhamernic da Soide Mental, é marcado pra
profissional da saiide menial (..) Chega o paciente para o satide
mental, com o encaminhamento, a gente vé qual a eguipe que ele
pertence, e marca a friagem, o caso novo que a gewie fala (..)
Depois é que a gente leva o caso para discussdo da equipe, que se
Jor o caso que a gente tiver alguma divida, se for um caso que a
gente quiser discutir. Entdo é assim, o trdmite é este. Chega, a gente
marca com o profissional responsdvel pela equipe, depois a gente

trig, faz a primeira consulta, e ai que a gente leva (E §)
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Assim, uma das entrevistadas afirma que a mudanga ¢ uma possibilidade desse
projeto, mas que, por enquanto, tem ficado no nivel da potencialidade. Ou seja, existe uma
for¢a instituinte que pode se tornar instituida, dependendo da mudanca de processo de

trabatho, para a transformacio cultural acontecer...

-..Na pratica, quando as pessoas ainda nio tem disponibilidade para
envolvimento com essas questdes que antes ficavam $6 para a saide
mental e que agora a gente discute com todp mundo, na prdtica
ainda ndo tem diferenca, embora potencialmente tenha uma
diferenca bem grande. Eu conto agora com uma rede de
atendimentos, de pessoas disponivels, teoricamente, para estarem
@udando e dande encaminhamento para aguele caso. Acho que
existe uma diferenga entre o projeto, aquele elaboradp, as idsias, e g
viabilizagdo dele mesmo, bem grande! Na prética ndo tem feito
diferenca. O individuo ainda ndo esté podendo assumir esse papel,

ndo entendeu, ndo teve chance de pensar sobre isso. (E 3)

A lentiddo do processo ¢ identificada como um fator cerceador, 4 gue a
expectativa inicial de algumas das entrevistadas era de transformagio mais rapida, o desejo

¢ de que o processo fosse dindmico...

Eu acho que esse projeto ele estd caminhando, mas bem mais lento
do que a gente gostaria e imaginava, eu acho que é mais uma
cabeca, mais um corpo pensante ali naquela reunidio, mas ndo
chegou ainda sabe? Nio tem aguela coisa ‘Ah, vai mudar tudo, vai
mudar a forma de otender’, isso ndo teve. Porgue quando eu fui
capacilada pro Paidéia era 80% do que atendia ndo vai atender
mais, vai atender s6 os 20% da mental, aqueles casos graves ¢ todos
05 outros vdo pros generalistas, pros pediatras em caso de crianga,
isso ndo funciona ou ndo funciona assim nos moldes ideais, digamos

assim, ou do jeito que eu fui capacitada... (E 4)

Para uma delas o apoic matricial (o projeto) ainda estd mais no planc da
fantasia. Assim, existe a afirmacio de que é bom se funcionar, quando os dnicos capazes de
fazer com que ele funcione sio os proprios envolvidos, trabalhadores, usuarios e gestores.

Dessa forma, € cerceador acreditar que a solugfio ou culpa € apenas do outro...
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..Algo que eu acho que com certeza ird melhorar ¢ trabalho de
todos profissionais, porgue vocé conhece muito bem aguilo, entdo as
pessoas lem que procurar menos, eles jd conhecem, j& sabem que ¢
problema existe. Entdo eu acho gue o projeto é legal, mas vocé sabe
que tem wm monte de coisa que ndo estd funcionando, por enguanto
€ 86 fuz-de-comta’. (E 13}

Uma das entrevistadas fala sobre 2 mudanga proposta pelo projeto instituinte e a
forma como os profissionais, inclusive da mental, resistem a reorganizar seu processo de

trabatho. E dificil mexer com a hegemonia de modelos.

E dificil porque a Sfilosofia mudou, né? Inclusive, eu estava
conversando com uma awxiliar de enfermagem gue estava dizendo
que a nossa psiquiotra vai fazer uma reunido com os clinicos hoje.
Ela também € a favor dos clinicos que ndo querem entrar nesse
esquema, porque eles dizem, ndo sei se é veridica essa informacdo,
que o Conselho de Medicina ndo aprova vocé tratar de um caso na
pediatria, para doente mental, eles ndo tem condigdes para pegar
isso. Isso pela fala dela. Fla estd a favor disso. (E 13)

O cerceamento seria parte do préprio processo de transformacio do modelo,

para ndo ser mero executor, mas se apropriar do proprio trabatho...

As coisas negativas sdo as coisas do proprio aprendizado de cada
um, porque essa quesido do projefo Paidéia exige mudancas de
fHosofia de vida, de julgamento, ¢ uma questdo de valores, essas
coisas a gente mdo adguire assim, sfo coisas que precisam ser
trabalhadas, precisam ser refletidas. Por exemplo, a gente tem
poucas oportunidades, ou quase nenhuma, de refletir a propria
prdtica. Entdo talvez, o psicélogo pudesse fazer isso, dar esse espago
para reflexdo sobre a pripria prdtica (..} A gente nio tem e acho
que fazer uma prdtica sem reflexdo é fazer buraco na dgua, vocé Jaz
COmo um motor, como operdrio de montadora, aperta o boido,
aperia o botdo, aperta o botdo, vocé nem precisa refletir sobre isso.

Erntdo acho importante isso... (E 11)
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Processo de construg@o, um caminho a trithar, cerceamento ¢ a poténcia de

poder fazer mais... As pessoas estio aprendeﬁcio ¢ toda mudanga leva tempo...

Vejo que tem coisas que seriam mesmo da educagdo, da assisténcia,
que precisariam do olhar deles, ou mesmo assim, sdo eles que estdo
ali & procura de locais como esse. A gente vai e oferece... Vamos ver
manejo, vamos ver rede, mas sinto assim gue tem hora que entra um
pouco mais na educagdo que ndo seria o caso, mas que a gente néiv
consegue fazer essa parceria de longe, contribuindo com o olhar
mas ao mesmo lempo fecendo rede junto, isso sinto que a gente
ainda tem, jd tem incorporado no discurso, na meta, mas gue a
prdtica, a agdio do cotidiano ainda é muito nessa linka ‘tome que
esse caso & seu!’. A1é agui eu vou, ndo consigo ir mais, da bataia
quernte que eu chamo, que todo mundo parece que lenta se livrar.
Isso acho que a gente tem poténcia, hoje vé que é necessario fazer
isso que ndo dd para trabalhar na saiide, sefa no Centro de Saiide,
CAPS, qualquer owtro lugar sem estar fazendo parceria, a gente

ainda ndo consegue. Porque ainda é um caminho a trilhar. (E 7}

Um caminho a trilhar que pode ser melhor percorrido se compartithado com os

outros, re-construcfio de praticas...
O matriciamento compartilhado...

Quando o matriciamento parte da 16gica do compartithar, de trocar saberes,
funcOes e poderes, acontecern, na pratica, a resolutividade dos casos e a criacdo de projetos
alternativos. O compartilhamento abre caminho para as possibilidades na assisténcia e
torna-se possivel a partir do matriciamento auto-referente. Existem graus de variacio entre
os tipos de matriciamento, que fazem parte da contradigfic necesséria para a superagio do

modele, € ser.ipre um ir e vir...

Uma das entrevistadas descreve a dificuldade em mudar o processo de trabalho,
a passagem do matriciamento auto-referente para o compartithado, no qual se concretizam
as trocas e divisdes de saberes e funcdes iniciadas a partir da auto-referéncia do nticleo

profissional de cada uma.
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Agora que eu sinto um pouco mais ¢ vontade, de colocar mais as
Eo‘isas, o pessoal me procura, mas nido s6 pra atender, mas pra
trocar uma idéia, agora que eu sinto que comega a funcionar dessa
Jorma que foi proposta, que o pessoal comega a me procurar pra
trocar uma idéia e eles resolverem certas coisas, encaminhovam
tudo, porque no comego ndo adiantava, por mais que a gente
informe, por mais que a gente esforce, fagca a capacitacdo juntos, eu
acho que a gemte funciona que nmem um caminho, vocé esid
acostumado com o caminho de casa, vocé muda de casa, quando
vocé vé vocé estd no caminho antigo, ¢ augomdtico assim, é ymg
Jorma de pensar que acho que demora um tempo pra desconstruir

aquilo pra construir de uma outra forma. (E 10)

Baseados nisso surgem as trocas mais efetivas entre todos os profissionais,
havendo, com a mudanga do processo de trabatho uma nova forma de pensar, que por sua

vez auxilia na mudanca da pratica cotidiana...

Entdo eu acho que isso também facilita essa forma mais auténoma
deles trabalharem, o equipe jd estd funcionando mais, estd
conseguindo por pra funcionar certos grupos, idéias bacanas. Entio
eu tenho levado algumas coisas, as reunibes, por exemplo, que eu
participo, as capacitacbes que eu fago, leio na reunidio e o pessoal
parece interessadp. Entdo agora eu estou achando gostoso e parece
que as pessoas estdo comegando a raciocinar... Demora um tempo

mesmo pra mudar o raciocivio do gewte. (E 10)

Por meio do compartilhamento, a mudanca, a transformacio pode ser sentida e

representada ndo mais com a soliddo do trabalho psi...

Para mim a diferenca é a seguinte: embora eu sinta que o meu
trabalho, a parte individual, jé era meio pautado por essas idéias
que tém hoje na nossa cartilha. O que eu vejo, a diferenca é que hoje
em dia eu me sinfo mais parceirizado com isso, enido & mais,
enconiro mais eco, ndo é em todo mundo. Enido isso, essa soliddo
que antes tinha... Ndo que nido encontrasse nenhum parceiro, mas
era muito mais solitdric esse trajeto. Emdo acho que também ia
muitas horas de trabaiho, de energia, iam rnessa coisa mais,  como

se fosse os ‘Bandeirantes’, ia muita forca nesse negdcio de ir
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abrindo o caminho. Abrindo espago e hoje sinto que é mais fécil. As
vezes brinco com minhas colegas de equipe, ainda bem que estou
podendo descansar um pouco desse papel de puxar, ou de pedir uma
olhada para além da queixa Eu sinto que isso é uma coisa que ndo

mais, isso sinto que mudou, encontre mais eco. (E 7

Poder dividir com os outros alivia e melhora a qﬁaiidade da assisténcia,
trabalho vivo, tecnologia das relagdes, formacsio de vinculo entre profissional/profissional e

profissional/usudrio...

- Eu fiquei assim, ndo me sentindo sozinha foi quando eu tive espaco
pra refletir com os demais, entdo wma das coisas, que esse projeto de
matriciamento, de equipe de referéncia me propiciou foi uma
possibilidade de estar refletindo sobre essas coisas, que eu mmea
concordei pessoaimerte com o diagnostico de queixa e condita,
aquilo me defxava muito frustrada de ver que existia dentro de uma
instituicdo na qual vocé trabalha, mas vocé ndo tinha muito o que
Jfazer, vocé corvivia com as diferencas, hoje eu continuo comvivendo
com as diferencas, respeito as diferencas, mas eu posso fer um
espaco de refletir, entdo eu acho que € um pouco menos Jrustrante,

Eu acho que o que ampliou foi isso... (E 2)

Ao primeiro olhar parece pouco o fato de vocé poder compartithar com os

outros profissionais, uma das entrevistadas representa bem esse pensamento...

O que mudou foi isso mesmo poder discutir mais com as equipes, estar mais
proximo da equipe. Que antes, acho que estava mais isolado, era a salinha 16 no SJundo, a
gente ia, atendia, ia embora e pronto. Se eu fosse discutir com alguém ou alguém viesse
discutir sim, agora ndo, eu acho que isso foi importante, as equipes menores pra discussdo.
Agora, no meu atendimento, acho que ndo. Acho gue isso jé é uma grande mudanga, ndo

sei... Isso ja foi muito importante. Acho que mudou isso. (E 9

O proprio crescimento profissional € apontado a partir do compartithamento

com a equipe, outras relagbes, possibilidades de novas criagdes...

Anites tinha pouco coniato com os colegas, com os funciondrios, et
ficava mais atendendo clinicamente. A partir do projete pio,
trabatho em eguipe, antes eu ndo participava, acho gue nem tinha

muito aqui. Agora ndo, a gente tem toda semana hordrio na agenda
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onde a gente faz reuniGes de eguipe, onde discute casos, tenho
aprendido muita coisa com os médicos, com as enfermeiras, entdo
estd sendo um trabalho positivo. (E 12)

Existe uma grande valorizagio pela formacio das equipes, apesar da
dificuldade inicial...

.4 formagdo das equipes. Jd& é uma coisa boa poder discutir, fazer
projetos  terapéuticos, acompanhar, escutar a opinido dos
profissiondis, acho que isso € o que eu mais valorizo no PAIDEIA,
essa coisa da gente se integrar com a equipe, trabalhar, pelo menos
com uma parte das pessoas que rabalham comigo, eu encontro toda
semana. A gente senta, discute, conversa, parece que aproxima ouvir
a opinido das pessoas. Isso ai é uma coisa boa que o PAIDEIA

trotee, essa integragdo maior entre nos. (£ 8)

A troca e a divis#io de saberes entre os profissionais da mental e os outros, s6 €
possivel no corpo a corpo, no cotidiano, num fazer junto que aparece em resultados frazidos

pelos usudrios...

Sempre eu procuro chamar as pessoas e dar um retorno. E, s vezes,
acontece casos que tinham necessidade e com algumas orientagées
que o propric médico fez a pessoa se sentir, que tem wma ferramenta
para procurar.. Teve uma pessoa que estava deprimida, nio
conseguia sair da cama, ndo conseguia se alimemtar e com a
conversa com o médico ela entendeu que precisava era pedir a conta
€ procurar um outro trebalho. Entdo, ds vezes, essa comversa, elg
pode acontecer, entdo quando ela chega pra mim ela diz: olha jd
passei no ‘psicologo’ (o médico), jd resolveu, eu sé vim aqui mais

para dar uma satisfacdo... (E 1)

A possibilidade de outros profissionais desempenharem um papel, dado como
especifico do psicdlogo, traz crescimento para todos, o compartithamento levando a uma

assisténcia mais resolutiva...

-..N@o necessariamente o psicéloge fazer a orientagdo, outra pessoa,
por exemplo, um médico pode fazer, &s vezes uma enfermeira pode

Jazer a orientagdo, uma coisa assim dava para Jazer.. Entdo
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chegava tudp. Coisas que as vezes, um caso de orientacdo de crianga
ou de mde gue o pediatra podia fazer. Mas af, como tinhg o recurso,
enido, punha para o psicéloge, mas agora eu acho que estd

segurando mais. (E 14}

O compartilhamento se faz na construgdo cotidiana, que ajuda a refletir e a

enfrentar de outra forma situacGes anteriormente especificas para a Satde Mental.

A gente faz discussdo do caso que a equipe acha que é pertineﬁte a Saide
Memntal, entdo desse caso, todos os aspectos, dentro da equipe, muitas vezes eu nem vejo a
pessoa; a pessoa nem precisa chegar aqui, essa pessoa ¢ encaminhada para outras coisas
porque ndo € propriamente uma coisa especifica da Saiide Mental, e a gente pode pensar
num projeto terapéutico. 4 gente faz o projeto terapéutico circular, a gente faz, participa e

ajuda a pensar. Quando ndo precisa pér a mdo na massa a gente ajuda a pensar. (E 11)

Apesar dos tempos diferentes entre as equipes, existe um processo de

apropriacdo maior dos “casos da mental”...

“Isso a gente percebia aqui também. ‘Caso da mental’: pega que
esse caso é teu! E hoje em dia até a introducdo é diferente. O que a
gente val fazer com esse caso? Um caso enrolado acho que todo
mundo vai ter que... Acho que jd lem um pouco mais essa
apropriacdo, pelo menos eu sinto. Participo de duas equipes aqui.

Uma euvejo que jd estd bem, a outra patina mais. (E 7}

O matriciamento faz a diferenca nas relagdes, o compartithamento se da a partir
da postura ¢ conducdc do psi no apoic matricial, essa apropriagio vem sendo feita aos

poucos, tendo grande mérito, mas nfo parece ser reconhecida pelas préprias psicélogas...

Atualmente estamos priorizando isso. Primeiro essa passagem pela
equipe tendo a visdo, u equipe vem ¢ discute com a gente. Teve uma
época que a porta vinha do jeito que vinha! Entéo entrava de tude,
desde casos que ndo eram de psicologia ou eram muito trangiiilos e
a gente linha coisas muitc mais sérias. Enido a gente tem de
priorizar. Porque o mimero é nwito grande. Atualmente estd
Juncionando assim. Estamos brigando muito para funcionar assim,

Tipo: 56 vai para a agenda da psicologia depois de ter wma viséo da
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equipe, depois de ter esse ouvidp, de ter essa discussdo. Hoje estd
assim, mas isso sd@o algumas pessoas. Eu tenho muita sorte na equipe
que estou. A verdade ¢ essa. Na equipe que estou, estd funcionando
assim. Cutras equipes ndo! (E 6)

O compartilhamento ocorre a partir de uma relagio de respeito e afeto entre os
profissionais, numa relagfio de solidariedade que pode ser expandida para as pessoas que

buscam o servigo...

Entdo eu acho que criou mesmo um vinculo, eu sinto que criou (..}
deu um envolvimento, que antes era uma cobranca, assim, mandava,
vocé tinha que atender, porgue vocé nio estd atendendo? Néo
esiavam entendendo o excesso de pessoas que vocé ndo podia
atender na hora, lembra como era antes, tinha até fila de espera,
hoje nos eles poupam, eles dizem: “ndo, estd muito sobrecarregado
id, nGs temos que fazer alguma coisa aqui também’, entdo existe
assim uma troca de afetos, trocas de entendimento do outro, é um

processo muilo rico, muito rico... (£ 2)

Do trabalho em equipe, do apoio matricial compartilhado, a forca para enfrentar

as adversidades do cotidiano...

Eu acho que eu sou feliz assim, que a equipe aqui, com todos os
problemas que tem, € uma equipe realmente saudivel Entdo en me
sinto feliz por isso, é gostoso trabalhar aqui, acho que as pessoas
que trabalham num ambiente, num grupo que tem menos
solidariedade, menos respeito, capacidade de ouvir um ao outro, dai
deve ser complicado. O trabalho da gente, as vezes, é pesadp. Certos
pacientes, certas épacas que fica muita gente, muito viclento, mas se
a gente pode dividir isso com o grupo ndo se sewte 1o sozinkbo...
(£ 10)

A partir do compartithamento ¢ possivel para os profissionais, aos poucos, ter

um olhar diferente para as questdes da Saide Mental...

Hoje o generalista tem um olhar diferente, entdo ele pede um retorno
do que antes dispensava, a escola tem wm olhar diferente, o pessoal
do outro CS tem wm olhar diferente. Eles estdo achando muila
coisa.. (£ 1)
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Methora a capacidade de escuta e a possibilidade de acolhimento por parte dos

outros profissionais, riqueza na assisténcia, ampliagio da clinica...

Eu pedi a médica clinica daguela regido, pra acompanhar mais, uma
paciente que estava tendo muity sintoma fisico, um casamento muito
ruim, um marido violento com ela, e a médica arranjou uma consulta
pra ela, acolhew, eu sei que ela precisa de mais acothimento. Entéo é
muito gostoso vocé contar com outro profissional que vocé sabe que
também vai dar um acolhimento, outro apoio a esse paciente que
estd precisando mais do que aguele grupo que vocé oferece, esse
contar com oulra pessoa ali, € gostoso, ey me sinto mais motivada e

mais responsdvel... (E 10)

O trabalho vivo, tecnologia de relacdes possibilita o compartilhamento, ou o

compartithamento possibilita a riqueza das relacdes...

O meu Centro de Saide é diferenciado nesse sentido da mental: a
maioria dos awxiliares de enfermagem aqui acolhem, fazem grupos
de vivéncia, frazem idéias e isto ndo é Paidéia () Paidéia
acrescenioy, jé era assim... Eu ndo posso te dizer de outros lugares,
mas o que eu esculo em alguns foruns que a gente vai, algumas
queixas que nos aqui ndo temos. A capacidade de ouvir, de escuta,
de entender ¢ legal de um modo geral... Entdo é relativamente fécil
trabalhar agui, ndo tenho queixa assim, de vir tudo pra mim... (E 4)

A participagiio efetiva do psi no apoio matricial d4 inicio a um processo de
construgdo, no qual € possivel haver troca de saberes e fungSes, além do estabelecimento de
relagdes que nfo se articulam em fungfio do poder desta ou daquela profissio. Com base
nisso a equipe vai se tornando mais segura e capaz de acolher e resolver casos que,
anteriormente, eram diretamente enviados para a mental. Uma das entrevistadas, quando
questionada sobre isso, afirma que, em rela¢8o 4 psicologia isso tem sido diferente, mas em
relagdo a psiquiatria nfo. Ora, essa psiquiatra nfio matricia por ndo ter hordrio em fungdio de
agenda para consulta, dessa forma nfio conmsegue reverter a demanda por ndo estar

compartithando com os outros profissionais seus saberes, caimos num circulo vicioso...
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Agora eu acho que com a psiquiatria a coisa muda de figura mesmo,
os clinicos ainda se assustam um pouco com alguns pacientes, entdo
eles mandam mesmo pra psiquicira, ela devolve pra eles em equipe
quando jd estdo medicados, quando jd estdo compensados, ai volta
pro clinico. Entdo eu sinto assim, com a psiquiatria ainda tem essa

¥

coisa de ‘Nossa é pro psiquiatral’, com o psicélogo nio, di prd

conversar... Agoravai tempo... (E 4)

Para o compartithamento ¢ fundamental que o psi participe das reunides de
equipe de referéncia, independentemente dos casos para discutir, pois & essa atitude que o

tira da posigdio de supervisor e o coloca no lugar de construtor conjunto de um novo fazer...

A gente vai & reunido da equipe e tem participado, a gente chega
eles jd comegaram, mas a gente chega e participa, independente de
ler casos ou ndo pra discutir a gente vai até Id toda semana (..} Essa
que a genle tem ido sempre tem dado muito mais resultady, tem sido

muito mais interessante... (£ 3)

A participagio nas reunides possibilita que o psi leve a sua visdo, o seu olhar
para outros projetos e questdes da equipe, o que amplia o vinculo entre os profissionais e a
clinica de todos...

Projetos deles, projetos com... Nossa é tania coisa que eles fazem...
Com diabéticos, com hipertensos, loda a parte de odontologia que
eles vdo & comunidade, de profilaxia. Discussées de casos clinicos,
basicamente também, sempre tem um, dois casos clinicos. F as
agentes [razem muitas, as agentes trazem demandy, gque af 580 casos

clinicos mesmo.. (E 4)

O compartithamento no apoio matricial possibilita a construggo de projetos
terapfuticos para as pessoas em maior situacio de risco e vuinerabilidade, co-

responsabilizagio dos casos mais dificeis...

Entdo existe assim, hoje, wma co-responsabilidade néo por
Imposicdo, mas por mudanca de lugar, por reflexdes, eu acho que

propicia isso mesmo, o3 matriciamentos... (E 2)
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Hé um crescimento no sentido de entender que, para alguns casos, s6 a
psicoterapia nfo € resolutiva, faz parte do compartilhamento possivel através do

matriciamento...

E pra projeto, porque ndo adianta, ndo é aguela crianga que vem
pra psicologa, é mde da crianca que foi presa, vir pra psicdloga é

uma das coisas, mas ai a gente discute a Sfamilia. (E 4)

Este seria o infcio de um processo que leva tempo para se concretizar, ou seja, o
trabalho vivo vai aos poucos se cristalizando, tornando-se instituido, mas espera-se um

instituido inovador, que se repense e se reconstrua...

Parece que teve uma mudanga assim, algumas pessoas nio estéio
encaminhando s6 por encaminhar, esse foi um progresso também,
estdo pensando antes... Mas mesmo assim ainda vém e discutem, mas
isso jd den uma segurada... Tem também a responsabilizagdo, néo é
36 o caso da Mental, mas ¢ o nosso caso. Mas acho que ainda vai

levar mais tempo para isso estar cristalizado... (E 15)

A partir do compartithamento de saberes, poderes, funcGes, papéis, sonhos é
possivel construir um espaco de real solidariedade que permita a integralidade e eqiiidade
na assisténcia, que conduza, a partir de um processo de trabatho mais democratico, &
amplia¢do da clinica psi. O compartilhamento aponta para vérias possibilidades, projetos de

novos fazeres...
As possibilidades em constracio...

A partir do compartilhamento de saberes, as possibilidades em consirugio...

Entdo hoje eu procuro participar de um jeito, que quando eu tenho
alguma sensagdo, eu compartilho, eu coloco muito isso, eu estou
compartilhando um ponto de vista.. Deles, eu sinto que eles estdo
precisando muilo para projetos, que vocé pode estar ofevecendo,
vocé vai pensandp junto... E casos que aparecem com o clinico, de
dleoolisia, de depressdo, a gente discute se vai entrar com
medicacdo, ou ficar sé comigo, geralmente € assim... Tem discussdo
de caso, mas a gente tenta estar discutindo junto 0s projetos mesmo,
o dia a dia da equipe... O pacieme de Satide Mental, ele ndo é mais

assim... Ele é um paciente da equipe.. (. 1)
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A elaboragio de projetos por equipe de referéncia é uma das possibilidades,

dessa forma surgem trabalhos com outros profissionais...

E um grupo que tem o objetive, assim, educagdo e satide contiviada,
tanto arte como sadde, isso vai partir do grupo, entdo quando eles
quiserem wuma palestra com ginecologista, eles agendam e o
ginecologista foz a visita e os outros profissionais vio fazer um
rodizio, que pode ser o dentista, o gineco, eu... E o artesanato fica

por conta dos agentes e do auxiliar de enfermagem que coordenam o

grupo (E 1)
Outra possibilidade, em outra equipe, com a mesma psicéloga...

Entdo de repenie, se tem um grande mimero de gqueixas de
aprendizagem, a gente jd montou um grupo de triagem de mdes com
a equipe de ld, com o pediatra, com a enfermeira.. E para ter a
vivéncia mesmo e nio 56 falar... Nio s6 passar o que a gente sabe

para eles, mas viver junto o grupo... (E 1)

Num local onde o apoio iniciou ¢ parou por um tempo, a psicologa percebe que
o fato de ndo matriciar aumenta a demanda para atendimento, assim a partir do reinicio tem

expectativa de reverter o fluxo para a mental...

...Eles mandam muito, mandam demais pra nods. Agora, a gente,
tentando recomegar o trabalho de mairiciar, a gente jd estd com a
Jamtasia de que eles vao mandar menos pacientes, porque, como eles
ndo 1ém nenhum profissional de Saide Mentdl 14, tudo eles mandam
(..) Enido é um trabalho que estd sendo deservolvido Ig pra haver
uma selegdo melhor de pacientes pra mandar, e conversar com eles
a respeito do que eles iém para oferecer 14, o que é que o proprio
Centro de Saiide pode fazer, uma coisa que eu acho que eles podem
Jazer Id € um grupo com adolescente, de orientagdo para
adolescente, eles falam que ndo tem profissional, mas isso uma
enferraeira pode fazer, um awxiliar gjudando, que a orientacdo &
diferente de terapia.. Discutir coisas referentes & adolescéncia, eu

prefendo indo matriciar Id, propor isso... (E &)
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Em outro C5, a psicologa refere que a partir do maior entrosamento da equipe

estdo surgindo varias idéias de projetos que eles desejam desenvolver...

Tem intercdmbio com outros profissionais, tem gineco, tem odonio,

clinico, pediatra, e a gente faz grupos nessa drea. Por exemplo, com
gineco a gente ja levaniou a idéia de fazer grupos de gestantes,

grupos de sexualidade, que a gineco quer comegar, todas as dreas
estdo envolvidas também. Com os pediatras, nés pensamos em Jazer
um grupo de adolescentes obesos. Tivemos a idéia de entrar em
comate com wna nutricionista, uma professora de Educagdo Fisica,
o pediaira também faria a parte dele. Com os clinicos, por exemplo,

nos queremos atender um grupo de hipertensos, idosos.. Por
exemplo, nds estamos fazendo também um trabalho de cada um fazer
sua cartilha... (£ 13)

O apoio matricial que, em alguns lugares no inicio, causou todo tipo de
desconforto e confusdo, hoje parece estar mais aderido ao imagindrio das pessoas tanto da

mental quanto dos outros profissionais. ..

Essa equipe, depois, acolheu super-legal, hoje a gente estd fuzendo
parte da equipe, entdo a gente ndo tem uma figura diferente, acaba

dividindo um pouco esse matriciamento... (E 1)

Uma das psicologas aponta que a prépria formacio das equipes em si, traz

possibilidades de trabathos coletivos, apesar de ainda estarem em processo...

O faio de ter formado as equipes e o fao dessa quesido do projeic
Paidéia mesmo, eu acho gque sim, acho que mudon. Ndo estd ainda

como deveria ser, mas ros estamos em mudanga... (E 11)

A constituiciio da equipe, como grupo, faz parte do processo de implantagio do

projeto e acontece de maneira gradativa...

O que mudou é isso, as reunides de equipe, a possibilidade de que
um dia a gente consiga ser equipe mesmo, de verdade, que eu acho

que isso € muito legal e eu acho que é dificil, vai wm tempo mesmo.

(E9)
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Poder contar com as pessoas da equipe como parceiros dispostos a dividir “a

dor ¢ a delicia”, torna-se o disparador de projetos e possibilidades na assisténcia...

Pra mim, um acréscimo foi o agente de saide, ele faz um trabalho
muito joia junto com visita (..} e isso eu achei fantdstico. Motiva
mesmo, porgue veeé vé que sdo profissionais envolvidos mesmo, tem
um proposito. Enido, as vezes crianga que tem uma dificuidade
social, mesmo, que tem dificuldade de ir no Centro de Convivéncia,
eles fazem essa visita, vdo na casa até se vincular, isso foi um grande
ganho. Teve um incentivo pra se criar saidas, se tem dificuldade,
vamos criar uma sdaida. Acho gue isso coincidiu com o meu momento
pessoal também, eu fui aprender essas outras prdticas. Eu vejo assim

que tem muita coisa positiva... (E 1)

Uma das entrevistadas vé& no PAIDEIA um acréscimo 2 pratica de

possibilidade de um trabalho mais integrado e coeso...

E algo a mais, porque muitas vezes, uma Jamilia como eu te ilustrei,
ndo adianta ir Id 56 pela mental, tem todas as outras coisas que 1ém
gue ser vistas, entdo céfuda muite. O trabalho das Agerntes ew acho
muilo legal, o trabalho da gente facilitou muito com essas Agentes
indo, fazendp, elas trazem casos, eu pego visita, outras vezes quando
e ndo vowu.. Entdo eu acho que ajuda pra caramba ¢ mesmo o
acesso a equipe come um todo, a gente ficou mais wnida, ndo é unide
isso a gente sempre foi, mais proximo, um trabalho mais conjunto,

mais coeso. (£ 4)

todos, a

A apropriagic por parte da equipe da tematica da Satide Mental é animadora

para uma das entrevistadas, reveladora de novas invencdes na assisténcia, inclusive para a

propria psicéloga...

Pra mim é animador isso, ver dentista, ver clinico, animados a isso,
trabalhar também com dependéncia gquimica, isso me anima pra
caramba. Talvez eu também trabalhe agora nisso, remodelar o
grupo porgue o primeiro ndo deu certo. E isso, acho que realmente
trabalhar em equipe é dificil, em certos momentos vocé tem a
impressdo que ndo esid cerio, que ndo vai pra frente, mas é processo
viver em grupo.. Dai gquando o negécic melhora a genie anima

muito, é mudto gostoso... (E 10}
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Existem trabathos desenvolvidos para a propria equipe, que surgiram do apoio

matricial...

Até questdo de relacionamento mesmo. Tive um grupo agui que foi
para funciondrios, que durou trés meses, que era para a gente estar
discutindo questdes de transtorno alimentar, porque muitas
pacientes agui sdo obesas, precisam estar perdendo peso, entdo foi
uma experiéncia muito legal porque deu para elas refletirem o
comportamento diante do alimento, mas que é o mesmo em relacdo
as owtras coisas. Ai comegou a surgir a questdo do trabalho,
dificuldade de relacionamento aqui e as pessoas que vieram, depois

elas deram esse retorno, do quanto foi bom...” (E 12}

E existem trabathos feitos com a equipe antes da implantagio do PAIDEIA e
que hoje refletem numa maior integracfio entre as pessoas, o que leva a pensar que o psina

equipe auxilia também nesse sentido...

Coincidentemente acaba sendo wm grupo que foi trabalhado a
relagdo vincular amterior, na outra administracdo, que niio tinha
nada a ver com a administragdo e sim com a nossa coordenadora,
que € enfermeira da equipe X hoje, que abriu um espago onde eu
trabalhava a relagdo vincular dessas pessoas. Eu tinha dois grupos
de 22 pessoas, dos funciondrios, e foi a escolha deles. Ai foi
lapidando, lapidando e ficaram algumas pessoas, ficaram dois
grupos de dex. Entdo a grande maioria, coincidentemente, estd na
equipe Y. Entdo jd existe wm trabalho relacional antes, e vincular!

E6)

Existe a constatacio de que quando a equipe se relne para discutir, as

possibilidades dos projetos serem desenvolvidos aumenta...

Ouando e paro pra discutir com as pessoas e conversar que nem
agora essa idéia ai da equipe, eu acho que swrgem coisas, tanto gue
eu me dispus, vou ficar depois do hordrio s6 pra participar da

reunido, vamos ld... (E 3)
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Uma das entrevistadas nfo acredita que o projeto PAIDEIA ¢ o disparador da
methora na qualidade da assisténcia, atribui isso a boa relagfio entre as pessoas. Dentro do
contexto, o projeto incentiva e possibilita a inser¢dio de novas praticas pa rede, mas o fato

de uma equipe ter um bom vinculo com certeza contribui para uma boa clinica...

Tanto que trabalho com Saiide Mental junto com a clinica geral que
€ acupunturista ¢ estd entrando com acupuntura na rede. Tem caso
que o gente divide demtro da clinica! Trabalhomos Saide Mental
com acupuntural Eu ndo acredito que foi o projeto Paidéia que
melhorou isso! Acredito que foi a relagdio das pessoas, que facilitou
(E6)

Existem outras experiéncias em que o generalista tem assumido pacientes que
ficavam com a mental, embora ainda pensando mais na “parte fisica”, mas ¢ um avango ji

que antes esses pacientes pareciam desprovidos de corpo...

Tem coisas legais que estdo acontecendo, o generalista da X
comegou a atender alguns pacientes, enidio a gente estd querendo
dividir critério de ver quando dd para ele ir acompanhando e
quando precisa das meninas da Saide Mental. Entédo isso virou... E
dai vira porqué? Porque tem pessoas, ele tem um interesse nisso,
entdo vamos dividir o que dd pra ele acompanhar que néo tem tantas
demandas emocionais, que de repemte precisa de um apoio mais na

parte fisica .. Entéo isso é uma questdo que estd mudando... (E 1)

A constituiglo da equipe, como grupo, ocorre a0s poucos, o processo é descrito
por uma das entrevistadas, que relata o inicio do compartithamento e as possibilidades de,
aos poucos, transformarem o processo de trabalho, mudanca de paradigma, uma construcio
que ndo ¢ facil e necessita de atores que “puxem mais” em alguns momentos, ficando
€xr.esso o quanto a participacio dessa profissional na sua equipe auxiliou na

implementagfo do projeto...

A dificuldade que era para fazer com gue as pessoas subissem para a
reunido. Assim, um dia era eu quem estava com mais disposicdo de
puxar, um dia era a clinica, que € a clinica da nossa equipe que

compra mullo esse projeto novo, entdo ds vezes era elg, assim, de ter
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que lacar. ‘Ah, ndo posso sair da farmdcia’, ‘4h porgue estd cheio’,
¢ ai quando a genle conseguia que viesse todo mundo, as reunies
erarm como antigamente nas reunides em geral do Centro de Saiide,
entdo olha, atendi um caso, mas acho que é da mental, posso passar
para vocé. Atendi um caso que acho que é da GO, posso passar para
vocé. E, hoje em dia, a gente percebe que a idnica é diferente,
primeiro que esid mais estabelecida essa coisa de, néo precisa mais
ficar catando. Vamos subir para a reunidio. S6 ndo vem quando néo
tem jeito mesmo. E assim: vi um caso complicado, o qué que a génte
vai fazer? Quem é que vai fazer a visita, quem é que pode
comtribuir... (...) 0 que se comenta aqui e observo também, é que nem
todas as equipes e nem fodos os profissionais, jd conseguem
incorporar essa pratica. Muita gente fala: ‘ndo agiiento mais, desse
Jeito € muito mais dificil, mas eu ndo voliaria jamais para o jeito

antigo’.. (£ 7}

Dessa forma, as pessoas se vém envolvidas por um novo olhar, um novo saber
que leva a outros fazeres. Salientado inclusive pelo fato de nfo ter equipe de Saide Mental,
existindo, portanto, mais possibilidades de constru¢io onde nfio hi uma pratica pré-
estabelecida...

Diferente do CS W, porgque ld ndp tinha memtal.. Entdo 1 o
matriciamento ficou muito mais fluido, mais ficil, talvez porque eles
nunca tinham um profissional para contar ld, enido eles tiveram
muito mais autonomia, de vir a generalizar uma orientacdo gue a
gente passou de um caso para outro, ¢ fer monomia de ndo defxar

gente esperando, entdo Id foi muite mais trangitilo... (E 1)
A divisio de saberes possibilitando a ampliacio da clinica do outro...

Ele estava compreendendp que a ‘psicoterapia’ era orieniar a mde,
a defectar o que a mde estava deixando de fuzer na compreensio
dele, entdo: ‘eu orientei essa mde assim: que ela trabalha tanto, o
pai mora em outro lugar, que ela (a mie) estava falando que essa
crianga estave muito precoce, sexualmente e owtras questoes, estava
na cara que essa mde ndc senta nem pra brincar com o filho, pra
assistiv um programa infantil junto, eu dei umas orientadas nesse

nivel’ o pediatra falou (..} isso ndo € lerapia, é uma troca de afeto
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importantissima {..) isso é wm vinculo, s0 Isso essa pessoa vai
melhorar, essa mde vdai crescer, ndo precisa de muilas outras
coisas... (E2)

Um novo modo de olhar ¢ usuirio e sug dor...

Que mais que mudou com o PAIDEIA? Fu acho que a visio de
saiide, esses treinamentos que a genle fez na capacitagdo, eu acho
que de certa forma a equipe toda se modificou, uns mais, outros
menos, mas eu acho que na forma de encarar o paciente, acho que

houve uma modificagdo sim... (E 8)

A propria “psi” tem a possibilidade de crescer, de mudar seu olhar sobre a vida
das pessoas, desde que ela também altere o seu processo de trabatho, saia do consultério ¢

conhega o entorno, as ruas com suas mazelas e recursos...

Eu acho que se funcionar como realmente tem que funcionar parece
gue é uma idéia boa, porgue de repemte, assim, se eu ficar
conhecendo aquele tervitdrio: tem um filho de wm alcoolista, entdo
eu jai estou conhecendo a casa, eu jd estou sabendp, quer dizer, eu
sem querer estoy atingindo a familia, por outros profissionais, eu
vou chegando através desses outros profissionais, conhecendo até a

propulacdo. (£ 13)

Outra possibilidade, a partir do apoio matricial, ¢ conseguir que equipes e
profissionais regulem a demanda e o fluxo em funcio do risco e vulnerabilidade de cada

caso, termdmetro inclusive, para a elabora¢@o dos projetos terapéuticos...

Eu percebo ¢ que a gente dd uma selecionada naquelas pessoas que
precisam mais mesmo (...} a genfe raciocing assim mesmo e sabe que
€ respaldado pelo SUS. Toi 1o bom ler aquilo 1 no SUS que todos
tem o direito, mas que a gente deve facilitar mais o acesso a quem

precisa mais... (£ 10)

Mudanga no processo de trabalho em fungfio de agilizagfio concomitante com o

trabalho da equipe de referéncia...
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Eu tive que ampliar um pouco mais os hordrios de atendimento
individual pra poder receber as avaliacdes, porque se vocé discute
na equipe de referéncia ¢ manda ficar em ﬁ?a de espera, ndo tem
sentidp, vocé tem que estar concomilantemente fuzendo, essa é a

diferenga que aconteceu na dindmica de funcionamento... {E 2}

Através do apeoio matricial, as equipes passam a assumir mais os casos, ficando

para a mental o que realmente € da mental...

A gente discute, eu fago apoio, a gente conversa, até chegar a um
ponto que ela dd confa Agora, logicamente, chega num ponto que
ndo dd comta, ai vem. Af vocé percebe que os encaminhamentos sdo
absolutamente pertinentes, mesmo, nio dava para dav conta. Porque

logicamente tem coisa que & para a mental. (E 14)

Através do caminho percorrido pelo texto das psicélogas é possivel perceber o
desenho que vem sendo tragado por elas sobre o apoio matricial, uma pratica nova, que
exige do profissional “psi” a troca efetiva de saberes com outros profissionais. Nesse
trithar, sio muitas as dificuldades que se tornam um cerceamento ao matriciamento,
principalmente quando este ¢ auto-referente, mas que nfo impedem agdes de

compartilhamento que acabam acontecendo ao mesmo tempo, acenando com possibilidades

de novas intervengdes.

Nesse caminhar, a relac8o com o gestor de todos os niveis tem sido um fator de

tens2o que merece ser othado.
O psicédlogo olhando o gestor: apoio e abandono...

A partir das entrevistas, € possivel perceber o quanto a relagfio com o gestor é
ambigua, por um lado sentem-se desvalorizadas ¢ abandonadas no papel de implementar a
mudanga pertinente ac projeto, por outro reconhecem ¢ quanto tém sido fundamentais as
capacitagbes pertinentes ao processo de implementagio do PAIDEIA ¢ as supervisdes
especificas para os trabalhadores da Satide Mental. Apoic e abandono, dialética pertinente

a0 processo.
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Sentem-se valorizados?

O trabalho desenvolvido pelos psicélogos € sentido, em muitos momentos,
como ndo valorizado pelo gestor. Esse aspecto é citado por sete das entrevistadas, em
nenhuma das entrevistas foi declarado haver um reconhecimento/valorizagic por parte do

gestor, de qualquer nivel, sobre o trabalho desenvolvido por elas.

Uma das questfes identificadas como nfio reconhecimento é a questdo

financeira, j4 que para essas profissionais, outros trabathadores da saide recebem um

incentivo que a categoria dos psicélogos nfo recebe.

86 o médico da familia que é reconhecido e que ganha um
percentual  diferencial de  matriciador, nés  trabalhamos
gratuitamente para ser um mairiciador, porque nem tdo pouco na
nossa regido a gente diminui jornadya de atendimento para ter funcéio
de matriciador, porgue fungdo de matviciador nio é 36 ir I e

discutir os casos... (E 2)

Sentern-se sobrecarregadas pela funcio de matriciador € ndo reconhecidas

financeiramente.

Acho que é importante a gente falar da parte financeira também. A
maioria das pessoas fica desmotivada com a questdo de receber
menos incentive que outros. Acho que isso deveria ser revisto... por
exemplo, do dentisia que ganha muito mais do que gawha um

psicdlogo... (E 13)

A nfio valorizagio pode levar a uma desmotivagio gradual em relacio ac
projeto e a sua implementagdo... Ocorre uma amargura em relagdo ao processo de trabalho,
como se o gestor abandonasse a Saude Mental, « psicOlogo, na funcéio de apoio matricial,

sentida como falta de reconhecimento...

Pode chegar um momento que acaba desmotivande, eu estou
achando que estd comecando a chegar nessa fase, porgue o comego
¢ novidade, ¢ aguela tal da esperanga, mas depois as pesscas caem
MO COMCrElo, e ¢ concreto ndo tem nada, nem de financeiro, nem de

dimimar sobrecarga, nem de melhorar uma equipe, nada! (E 2)
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Uma das entrevistadas acredita que sua equipe é mal vista pelo gestor, em
fung@o de serem questionadores, relagSes absolutamente estremecidas que enfraquecem a

possibilidade de sucesso do projeto, que se d4 no nivel de relagdes de forca.

Porque essa é a equipe que o distrito néo gosta! E a equipe
encrenca Sdo todos os briguentos numa equipe s6. Quando dividiu,
dividiram muito mal! Colocaram todos agueles de génio forte, que
fala tudo, junto. Vamos colocar eles que eles se matam. Muito pelo

congrdrio. Colocaram e as pessoas se deram muito bem porque nio
tem confusdo! (E 6)

Uma das entrevistadas percebe uma certa inconseqiiéneia do gestor no afi de
implantagdo do projeto, que se traduz no abandono dos trabalhadores e usudrios. A gestio
parece envolvida num tempo diferenciado dos trabalhadores, avaliada pegativamente pelo
frenesi de implantar o projeto e executar mudangas, deixando o 6nus para o trabalhador da

Satde Mental. Ha um descompasso entre trabalthadores e gestores, no tempo €, para a

entrevistada, no grau de compromisso.

Eu sinto que estamos muma corrida frendtica de construir coisas
novas, novas, novas, novas e fica tudo infantil, ndo tem pernas,
constréi um castelo, mas ndo tem base nenhuma, desmonta um
servico pra monlar oulro e ¢ outre quem cuida? Desmonta wm
Centro de Saiide pra montar um Caps, e quem vai ficar no Centro de
Saide agora? E a demanda que era atendida? Entdo isso angustia...

Isso eu vejo como negative. (E 1)

O nfo reconhecimento parece traduzido no abandono sentido em capacitacSes
insuficientes, numa leitura mesmo, de que o gestor & iresponsavel, o projeto passa a

depender em suma, do empenho pessoal de cada profissional.

As capacitagdes, na minha opinido, ndo foram suficientes. Ontem
mesmo eu participei de um curso que fala sobre capacitagdo de
dependente de dlcool, teremos trés aulas. Acho dificil um
generalista, em trés aulas, ele estar capacitado para datender
algumas coisas. Eles sdo assim, na minha opinido, acho
insuficiente... Para o grau de atendimento, sabe, para o nimero de
atendimento. Entdo eu sou bem franca em dizer gue a coisa anda

porgue 03 profissionais sdo responsdveis. (E 14)
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Esta mesma linha de relagfo com a gestdo € sentida por uma das entrevistadas
como o grande ponto negativo do projeto, traduzido no nfio reconhecimento do esforgo
pessoal dos trabalhadores.

E o sofvimento em Jumgdo de wma cobranga que estd além das nossas
possibilidades. A cobran¢a, ela chega, em quantidade muito grande
e assim, destacada Agora, quando a gente consegue fazer alguma
coisq boa, alguma coisa que di certo, a valorizagdo ndo vem com o
mesmo destaque, entdo acaba meio que desmotivando. A gente esid
conseguindo caminhar, mas muito pelo esforgo pessoal e sinto falta
de um respaldy das instdncias superiores, a gente precisa ser
djudado com infra-estrutura.  Porque sinto que eles sdo
impermedveis ao que a gerte diz. De repente vem projeto jd pronio e

Joi dito que a gente tinha que fazer o projeto acontecer. (E 12)

Para uma das entrevistadas, o gestor parece incapaz de reconhecer a
especificidade do trabalho do psicélogo, o que se traduz no sentimento de ndo
reconhecimento e ndo valorizacfio do trabalho desenvolvido. Assim, em relacio ao seu

trabalho em Centro de Satde, sente-se:

Desdfiada pela diversidade da demanda e das questées com as quais
me encontro ¢ desanimada com relagdo & estrutura (qualidade da
compreensdo sobre as vdrias dimensdes do trabalho do psicélogo em
Saude Publica} oferecida pela PMC para tfrabalhar com essas
questes. (E 3)

As psicGlogas sentem-se abandomadas pela gestio ao duro cotidiano de
implementar a mudanga e lidar com o sofrimento nfio s6 dos pacientes, mas também dos

outros profissionais...

... @ gente perde uma energia danada agui dentro com a equipe que
Jica doente em todos os sentidos, as pessoas se desestruturam, ficam
doentes, eu acho que isso dd muito mais dor de cabega do que o
atendimento, o trabalho. Porque isso é gostoso, a populacdio ndo
traz grandes problemas. Tém sim os problemas, mas a gente optou
trabalhar com eles, agora os problemas internos é que sdo os mais

dificeis. Mas, parece que é o processo... (E 9)
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Uma das entrevistadas tem -uma visdo bastante critica sobre as relacBes

institucionais e as dificuldades projetadas na assisténcia em funciio das mesmas.

... tem hora que tem essa coisa mesmo do gerenciamento, de crise,
manias, de situacdes complicadas e uma coisa que até reparo o
quanto a gente sofre isso engquanto trabalhador, o guanto também
reflete isso no trabatho. Isso p&m mim é muito claro. Parece que tem
mals crise, parece que lem mais demanda e me sinto muito mal com
isso. E como se a gemte mesmo acabasse provocando  uma
iatrogenia, a nossa doenga institucional acaba passando, mais uma,
o usudrio jd tem vdrias e isso acho complicado, mas a gente vai
levando. (E 7)

O processo de implantacio do projeto PAIDEIA, um novo modelo tecno-
assistencial, tem sido sofrido, requer embates cotidianos e a necessidade de lidar
rotineiramente com as faltas. O gestor, por sua vez, parece viver um tempo diferenciado, o
tempo politico da gestdo, que, portanto, requer pressa, tensionando o trabathador que, por
sua vez, sente-se demasiadamente cansado, ou-seja, a mudanca de meodelo esta calcada
literalmente na mudanga de processo de trabatho, que leva a um desgaste das relagfes entre

trabalhadores e gestores.

Como olham as diretrizes?

Doze das entrevistadas, citam a questio das diretrizes ¢ a forma como as
mesmas s80 passadas; em algumas das falas aparece bem a contradicSio entre um modelo
que € avaliado como positive (enquanto idéia), mas que nfio tem como se firmar pela “falta
de politica™ para implementé-lo, como se fossem dois governos um que trouxe a idéia e

outro gue ndo o implementa.

Parece haver um sentimento de que o gestor passou para os profissionais da
Satide Mental a ardua tarefa de mudar a cultura institucional, o que caracteriza um peso,
como se toda mudanca ndo envolvesse todos os atores. As dificuldades s3o trabathadas em
alguma medida com o nfo envolvimento com a diretriz, como se fosse possivel haver

implantacio de projeto que nfio seja assumido como de cada um...
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Entdo surgiv um movimento assim de dar um tempo, ver o
movimento das equipes de aceitar a gente estar participando...
Porgque a gente colocon, a gente ndo vai definir isso, nem a gente
que estd definindo... (£ 1)

A necessidade de que o gestor faga valer a diretriz, passa, também, pela
dificuldade encontrada em que o gestor local, o gerente da unidade, entenda ¢ assuma o
projeto em relagfo a Saude Mental. Esses parecem trazer no imagindrio e no ideério de uma
assisténcia “realmente boa” o modelo da Atenglio Primaria a Satde, o que dificulta muito

que os outros trabathadores entendam e assumam o projeto.

As pessoas se sentiam obrigadas a ir, ficavam reclamando ‘i, essas
cofsas da mental...’, eni@o a gente desistiu, ninguém é obrigado, ndo
somos nos que vamos obrigar essas pessoas a pensarem 550, ndo
cabe a nos, cabe @ chefia, entdo a gente seabou, a gente paron de
fazer. Entdo a gente tentou fazer, tentamos pensar junlos, esses anos

e ndo saiu nada”. (E 3)

Dessa forma, a mudanga depende da intencionalidade do gestor que,
ambivalentemente, ndo faz valer ¢ modelo, com as muitas faltas que dificultam e
impossibilitam a implementagic do projeto. A mesma entrevistada que avalia

positivamente o projeto, fala da auséncia de “politicas™ para a Saide Mental...

- gente estd iendo wm espaco que a genle ndo tHnha porque nio era
diretriz, a gente ndo podia chegar e falar vamos parar uma hora por
semana ou guinzenalmente pra refletir sobre os casos, a gente ndo

podia fazer isso... (£ 2)

Quando se refere as faltas de materiais e profissionais, associa diretamente a
dificuldade da mudanga a essas faltas, nfio questionando a urdpria organizaciic do processo
de trabalho.

Ndo é uma coisa nem proximo do ideal, eu acho que poderia ter mais
coisas, ndo depende da gemte, depende mesmo de intengfes, de

diretrizes, de orgamento. (£ 2)
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De alguma forma € como se o projeto, o modele nfo estivesse cumprindo o
“prometido”, a diretriz ¢ sentida como uma ilusdo que levou ao aumento do trabaltho e nio

ao alivio da sobrecarga.

Eu percebo assim, também, um desgaste, o gque eu acho que
aconteceu é que foram muitas construgces imporiantes, mas o
modelo tinha que ter chegado com uma nova equipe, porgue eu Sinto
assim que pra mim aumentou o trabalho, de matriciar, de estar fora,
de estar na assisténcia, ds vezes eu me Sinto assim com muita funcéo,
entendeu? Parecia que ia diminuir, mas ndo dimimiu o demanda, -

aqumentow.. (E I)

No dia a dia sentem a sobrecarga do trabalho, avaliada em fun¢do do projeto, o
que € real, pois a territorializac8o leva a um contato maior com pacientes que anteriormente

ndo chegavam até o servigo, melhorou o acesso das pessoas ao CS...

.. a sobrecarga de trabalho, a demanda aumentou bastante com o
PAIDEIA, com a saida dos agenies que trazem a demanda. (£ 9)

O aumento da demanda ¢ sentido como conseqiiéncia da diretriz do projeto, da
porta aberta, aliado a 1sso, uma maior cobranca em relacio ao processo de trabatho de cada

profissional, a necessidade de publicizar o que faz e como faz.

A demandg comegou a aumentar {...) Isso, essa coisa de ter que fazer
bastante caso novo, antigamente ¢ra menos, assim. Nos tinhamos até
a liberdade de marcar X, eu vou fazer dois ou trés por semana, um, e
depois com o PAIDEIA houve uma certa pressdo de fazer no minimo
um por dia, todos os profissionais de saide, ou mais. Enido isso
também aumentou a minha lista de espera. Quanto mais eu acolho,
mais eu qumenio minha lista, porque alta o gente custa pra dar em

psicologia.. (E8)

Por algumas ¢ sentido que houve pouca construcio e gestdo do processo, na

implantacdo do projeto...

O apoio matricial, eu acho que pra gente veio como uma palavra,
mas ninguem.. Eu acho gue o gente até solicitou isso pro Distrifo,
logo no comego do Paidéia, mas na verdade nunca foi colocado pra
gente: apoic matricial € isso.. Ndo que as coisas tenham gque vir

prontas e eu lenho que fazer aguilo. Mas eu acho gue lem gue ter
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uma base, uma diretriz, e a partir dai a gente acrescenta, muda, fiz
adaptagdes... Pra mim ndo foi assim. Foi assim: Saude Mental ¢

Matricial. Matricial, gue raio que € isso? (E 9)

da diretriz, 1550 também ocorre em relacdo ao psicologo...

Cutras  coisas, por exempjo, de ‘acolhimemto’, ‘o que &
acolhimento?’ E uma discussdo ndo é bem isso, é ampliar, entdo, é
um ‘estado confusional’ que gerou nu equipe que, agora que as
coisas estdo se acertando mais. (E 13)

A diretriz € sentida como imposta (de fato é!), mas talvez fale

subjetividade de algumas profissionais, sentida e vivenciada com angustia.

De repente vem projeto jd pronto e foi dito que a gente tinha que
fazer o projeto acontecer. Tanto que um dos apoiadores usou a
Jrase: ‘a gente vai ler que trocar o preu com o carro andando’, Se a
gente for parar para pensar é um abswrdo, porque ndo tem como
trocar 0 prieu Com ¢ carre andando, uma coisa assim louca. E, no
entanto, foi o que acabou acontecendo, porgue a gente leve que
mudar totalmerte a forma de trabalho, e com essa cobranga, assim

sempre muito presente, (E 12)

Outra entrevistada, também se refere 3 historia da roda...

Mas, parece que é o processo... Disseram que a gente tem que trocar
a roda com o carro andando, enido a gente perde alguns dedos na
roda.. (E 8}

Ha dificuldade por parte dos trabathadores, em geral, de entenderem principios

pouco &

Nesta mesma linha de raciocinio, a diretriz ¢ entendida como lei, imposta de

fora, ndo revela a contradigdo existente no processo de trabatho, e que, portanto, pouce tem

a ver com as mudancas na propria assisténcia.

Também com a mudanga do modelo do Paidéia ficou dificil da gente
Jazer uma psicoterapia como a gente fazia antes, né, porque a gente
tem que participar de rewnifes, e a propria diretriz de trabalho é
diferente, a gemte 56 fica mesmo com os casos muilo graves, com
egressos de hospital psiquidtrico. Emtdo para esses a gente tem a

oportunidade de fazer psicoterapia. (E 14)
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A respeito da implantagfo do projeto para uma das entrevistadas o tempo a ser
respeitado e seguido deveria ser o do trabathador, havendo uma distincia entre as
necessidades de salde das pessoas ¢ os desejos dos trabalhadores. Ndo hé uma avaliacio

critica do proprio processo de trabalho, as faltas sfo do outro.

Quiro dia nés estdvamos discutindo na nossa eguipe, que a gente
acha que a Prefeitura deveria ter feito o contrdrio. Ela deveria ter
nos capacitado durante os primeiros anos, ¢ depois colocar em
prdtica tudo isso. Eu acho que, por exemplo, as nossas angistias, a
nossa ansiedade, 05 nossos soffimentos teriam sido bem menores.
Porque no comeco foi dificil, viu! A equipe sofria muito, porque
levantava uma por¢do de casos, e ros ndo tinhamos como acolher,
como fazer, como atender. Entdo se a Prefeitura tivesse nos
capacitado antes, ¢ depois ter implantado, acho gue teria dado mais
certo. 4 nossa avaliacdo € que de certa forma a gente criou ilusdo,
sim. A gente criou uma expectativa que, na redlidade, nés ndo

estamas dando conta (E 14}

Algumas das entrevistadas referem encontrar dificuldades em seguir as

diretrizes do projeto, sentem a pressio do gestor em relagio a isso...

Tem casos que eu assumo assim que chega, e tem owros que estdo
na lista Mas isso ndo quer dizer que wa lista ndo tem gente
precisando, que tem vez que chega e ndo tem wma vaga para
oferecer. Pde na lista, fazer o qué? Entdo lem gente bastante
necessitada na lista de espera. Uma lista grande. Nosso apoio nio

gosta mutito de saber que tem lista. (E 8)

Existe, em muitas unidades, uma falta real de RH, mas aliado a isso existe a
necessidade de mudanga no processo de trabatho para que seja possivel atender com

qualidade e resolutividade a demanda que procura pela Satide Mental,

Aqui, com uma equipe reduzida, que joi dividida continuamos tendo
Jilas. Nés continuamos ndo tendo vagas para ofertar. Ndo é porgue a

gente ndo quer, mas € porgue a gente ndo lem (E §)
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Uma das entrevistadas, contrariamente & maioria, avalia que o gestor oferece
respaldo junto com a diretriz, o que auxilia a efetivar o projeto. Apoio institucional para a

prética do psicdlogo no novo modelo tecno-assistencial...

Hoje também sinto que tem um respaldo institucional mais trangiiilo
para isso. Vocé tem hoje espaco para supervisdo, é possivel se fazer
um curso que te instrumentalize para estar trabalhando com isso. E

também o fato de ter mais coisas para contar... (E7)

Em contrapartida, outra das entrevistadas avalia que a diretriz ¢ passada de
maneira informativa, mas pouco reflexiva, embora nfio cite a sua participagio nos espagos

das redes que teriam por objetivo a construgio do processo e reflexdo sobre 0 mesmo...

Entdo vocé recebe muitas informagbes, até tem propaganda de que a
SMS investe muito em capacitagdo, em informagdo, mas a questdo
mais assim pessoal, reflexiva, que acho importantissima em qualquer
mudanga, a gente esti carecendo disso. Acho assim, que esse espago
de reflexdo falta. (£ 11)

De certa maneira na implantagfio de qualquer projeto sfio cometidos erros e
atropelos, talvez um deles seja o gestor ndo considerar suficientemente os processos,
peculiaridades ¢ historia de cada unidade. Algumas profissionais enfrentam grande
dificuldade e sofrimento, também em func#o das divergéncias internas do Centro de Saude,
o que extrapola o préprio projeto de Satde Mental.

A mudanga incomoda muita gente... 4 gente tem uma historia agqui,
Joi muito complicada, a gente teve uma chefia durante mais de
quinze anos, a mesma pessoq, e quando ela saiu teve uma queda, tem
algumas pessoas que ainda estéio perdidas... J& faz tempo, mas

aquela pessoa ficow... (£ 135)

Que tipo de apoio € oferecido?

Nas falas das entrevistadas, o tipo de apoio ofertado para o desenvolvimento de
seu trabatho € uma representacfio bastante presente, treze das entrevistadas citam essa
questdo. A falta de recursos humanos especificos para a Satde Mental, principalmente a

contratagio de mais psicologos, ¢ uma falta real e presente na fala de nove das psicélogas.
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A falta de mais profissionais € sentida como falta de apoio da gestdio, abandono

em relagdo a realidade dificil vivida pelas profissionais no dia a dia...

Foram muitas construgbes importantes, mas o modelo tinha que ter

chegado com uma nova equipe... (E 1)
Sentern a sobrecarga de trabatho em fungfo da falta de RH...

eu acho que falta estrutwra, eu acho que sozinhos com a mesma
equipe, e equipes reduzidas, porque aqui tinha uma equipe que tinha
mais uma psicéloga que foi embora e ndo foi reposto, tinha
psiquiatra com mais jornada, entdo nossa equipe do antigo reduziu,

e ampliou fun¢des, entdio ndo estd maravilhoso ndo!(E 2)

Uma das questSes associadas 3 falta de RH € a necessidade identificada de
implementago de outros projetos, que poderiam ser tocados por outros profissionais, mas
que sdo diretamente associados ao trabalho do psicologo entendidos como fungio do psi,

néo possiveis de serem executados por outros profissionais.

A gente ndo dd conta, teria que ter uma equipe muito maior pra
genmte poder ter projetos preventivos, paliativos, de tratamento
propriamente dito, quando jd estd instalado, mas eu gostaria de
@judar a instalar menos (.) identificamos nessa regido uma
caréncia fotal de atividades para adolescentes e criangas, nio tem...
Pra vocé poder criar um projeto desses, vocé tem que ter um tempo,
um trabalho, um grypo, patrocinios, um monte de coisas, intengdes
politicas pra investir, vocé ndo faz isso com sucatas, entende? Nem
com boa vortade... Enido ainda falta muita coisa. em detrimento
dessas coisas, dessas equipes que ndo tem previsdo de melhorar, de

ampliar... Entdo ainda fica a desejar por isso... (E 2}

Os contratos e compromissos construidos e assumidos no decorrer de todo o
processo  de  implantagio do  projeto, entre  trabathadores/trabathadores,
trabalhadores/usudrios, fica estremecido na relagiio trabalhador/gestor; na pratica, isso ¢
vivenciado como desesperanca. Existe mesmo uma certa desilusio em relagfio 2 gestdo em

fumgfo de faltas que ndo sfo repostas...
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A gente fez um documento enquanto equipe pra estar mandando pro
distrito, fulando da necessidade de mais profissionais, a genfe jd teve
uma psicologa que saiu, que pediu demissdo e que ndo foi reposto,
teve um psiquiatra que saiu que ndo foi reposto, ¢ ndo tem condicbes
mais de ficar desse jeito... (E 3)

Poucas profissionais conseguem avaliar a possibilidade de uma mudanca real

que necessita de mais RH e de uma mudanga no jeito de fazer.

Mas sinto que a gente ndo comsegue fuzer em fimcdo dessa
dificuldade gque a gente tem mesmo de RH, com essa coisa assim
meio de bombeiro, de estar sempre tendo que tapar alguns buracos
que ndo seriam necessariamente, buracos rnossos. Entdo, por
exemplo, a nossa necessidade de estar mandando usudrio para o
CAPS, tem €poca como agora em que estamos sem psiquiatra, tem
época que é muito grande, mas tem época que eu sinto assim, gue a
genle teria poténcia para estar trabalhando mais com esses usudrios
agui se a gente tivesse um pouce mais de RH mesmo, porque acho
que recurso material tem. Muita gente que acha que prescinde, acho
que isso a gente, dd para emtrar com a criatividade, dd para usar
recursos sem, dd para fazer um trabalho de acompanhamento mesmo
um pouco mAJis proximo, mas ey sinto que a gente ndo consegue, um

pouco por corda disso. (E 7}

Existe também uma queixa em relacfo & falta de RH para a equipe como um

todo e ndo apenas da Satde Mental...

.. mas eu acho que a gente perde wma energia muito grande com as
questbes administrativas, com problemas internos, é, a fultude RH, a
sobrecarga de trabalho... (E 9)

Ou,

Na verdade nde é uma md vontade, é uma coisa da estrutura mesmo,
igual aquelas pedrinhas de domind que uma pecinha vai estar
refletindo em tudo. Aqui a regido é muito grande e o mimero de
profissionais insuficientes para dtender essa demanda gque estd

crescendo muito {...) Quer dizer o poder aquisitivo estd cada vez
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menor ¢ ai o que acontece, as pessoas acabam caindo mesmo no
SUS, e o mimero de funciondrios néio aumenta na mesma proporgdo
que q demanda. (£ 12)

Para algumas das entrevistadas, todas as dificuldades e impossibilidades de
mudangas justificam-se pela falta de RH, que em alguns casos, nem mesmo é real. Uma das
entrevistadas, quando questionada sobre quais eram as falhas a que se referia no projeto, de

pronto afirma:
De RH tem muitas. (E 13)

O gestor falha por ndo repor ¢ ampliar o RH da saiide mental na atengfio basica
na mesma propor¢io com que cresceram as equipes de PSF e a demanda, como também por
ndo fornecer materiais. Mas, mesmo com RH suficiente seria necessiria a mudanca no

processo de trabatho...

Agora, o ponio negative € a faita de pessoal, Com os nossos agentes
de savide, a gente brinca com eles, eles *sdo pior do que o Bom-Bril’,
tem que fazer mil e uma coisas. Entdo, na minha opinido, a grande
Jalka desse projeto é vocé querer fazer muita coisa com o mesmo
ntimero de profissionais. No papel ele € lindo, é lindo mesmo. Mas sé
que a gente ndo tem recurso. E a gente jd falou para o superior e ele

diz que ndo € bem assim. (E 14)
Em alguns locais o “ndo dar conta” ocorre em fungfo da falta real de RH...

E a gemte ndo dé coma! Chegando a uma populacio de
aproximadamente 54 mil habitantes. Para dois profissionais em
psicologia, ndo dd! Que a nossa equipe de Smide Menial sdo dois

psicologos e um psiquiatra. Entdo, a gente ndo dd conta disso. (E 6)

Uma das entrevistadas avalia a necessidade de profissionais mais preparados
para o projeto, pensa nfic apenas no némero, mas numa especificidade de pessoal que
tivesse um “preparo” para lidar com a mudanga. O que, de certa forma, mostra a propria

dificuldade em fazer e pensar diferente...
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Profissionais com wma preparag@o para esse projeto, o ideal seria
assim, chegar funto com uma equipe para matriciar (...) Tinham que
ter vindo noves profissionais, que jd chegassem com essa nova idéia,

um novo olhar mesmo. (E1)

A falta de estrutura fisica para o trabatho ¢ citada por quatro das entrevistadas,
embora se refiram a coisas diferentes. Uma das entrevistadas se refere 3 falta de uma
estrutura de rede de assisténcia ao citar a falta de psiquiatra infantil, acha que houve falta de
planejamento, pois as faltas estruturais de RH, mesmo de profissionais que se demitem por
opglo pessoal € sentida como um certo descaso do gestor. A burocracia institucional e as
dificuldades do gestor para a reposigio de pessoal, desgastam a relagiio com essas

profissionais e levam & perda de credibilidade...

Essa fase agora estd muito dificil, equipamentos faltando, a
psiquiatria infantil... Entdo onde mais vai foltar? Entdp eu sinto que
essa nova idéia, essa nova visdo é muito legal, mas jd se subiu as

paredes sem preparar os alicerces da casa...(E 1)

Outra refertneia ¢ feita em relagfio & falta de materiais adequados para o
trabalho do psicologo, essa falta ¢ sentida como falta de apoio do gestor... E possivel
perceber a necessidade de transposiciio do modelo do consultério para o Centro de Satde ¢
¢ quanto o “bom trabalho do psicélogo”, fica associado ao modelo de psicoterapia... Assim,
se ndo sou melhor psicélogo, o culpado ¢ o gestor que nfio me oferece recursos adequados
para desempenhar minha pratica. Havendo uma falta real de materiais minimos para ©

desenvolvimento das atividades.

Eu acho que falta, por exemplo, é muito dificil vocé trabalhar mmm
projeto com qualidade sem vocé ter malerigis adequados, nio tem
reposicdo de brinquedos, ndo tem verba para isso, estd fudo
sucateado, entrou ladréio aqui e acabaram com viwios bringuedos,
ndo tem reposicde rdpida, enido fica a deseior a qualidade em
func@o da infra-estrutura carente(..) porque vocé vai pedir um
material pra guardar individualmente os bringuedos de cada um, a
caixa hidica, eu tenho que crigr com essas catcas de xerox, de
papeldo, que rasga tudo e que junta oté bicho se for ver, por qué?

Forque caixa de madeira é considerado sofisticac@o...” (E 2}
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Assim, como as faltas reais de RH, também as faltas estruturais sfo verdadeiras
e em alguns casos impeditivas das acBes, embora aqueles que citern a falta de estrutura,
afirmem ainda assim, fazerem o possivel.. Algumas dessas faltas sdo para o Centro de

- Satde como um todo e ndo especificamente para a Satde Mental...

A gente tem muito pouco recurso hoje, eu sinto aqui na ponta A
gente ndo tem condugdo, a gente ndo tem condigdo, a gente ndo tem
material, eu acho que isso desgasta muilo a equipe, entdo a gente

perde uma energia danada aqui dentro... (E 9)

A falta de estrutura continua presente enquanto falta de RH, que impossibilita a

mudanca na pratica exercida, sentida enquanto abandono e falta de apoio do gestor.

Gostaria de ter mais possibilidade de estar fazendo trabalhos fora
daqui, em escola principalmente, porque a gente recebe muito
encaminhamento. S6 que é invidvel diante dessa estrutura que a
gente tem. (£ 12}

A supervisdo clinica e as capacitagBes oferecidas pela Secretaria de Satde aos
profissionais da Saude Mental sio avaliadas positivamente por cinco das entrevistadas, que
identificam nisso, apoio recebido do gestor... Sio compreendidas como um momento de

aprimoramento para a pratica profissional, e necessérias para a implementacfio do projeto.

E adgumas capacitacGes, estou sempre fazendo alguma coisa,
amanhd mesmo eu comego uma do CRIAD que é de alcoolismo e
drogadicdo e agora também eu estou na supervisdo da sclde mental,
que é essa parceria com PUCC... (E 4)

Interessante como mesmo esses espagos de crescimento e construgio

profissional de certa forma sfio vistos como perdas, em fungio de hordrios para o

atendimento da demanda.

Agora a gente tem tido a supervis@o e estd ajudando e sendo nuito
bom, por um lado diminui os hordrios de atendimento, por outro
lado é muito rico poder dividir com outras pessoas, ouvir outros
casos, aprofundar, isso tem sido super-bom, que é uma coisa que eu

ndo estava conseguindo fazer. A época em que meus grupos estavam
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mais produtives era a época em gue eu fazia curso de grupo, fazia
supervisdo, estava mais produtivo, depois que eu parei, as coisas
Joram ficando mais superficiais, entdio isso estd sende muito bom...”

(E3)

Nesse novo fazer do psicologo, as capacitagdes sdo fundamentais, inclusive
porque ele se torma um “capacitador”, o que mostra a mudanga que se instala no fazer

cotidiano...

. entdo quirnzenalmente a gente tem essa supervisdo. E mensalmente
ey participo da rede de apoio 4 criange e ao adolescente (...) Fora
isso, eu trabatho agui, eu sou do NEC, que é um Nycleo de Educagéo
Continuada. Entdo assim, comegou sendo tutora dos agentes, que foi
quando os agentes chegaram, entdo a gente ajudou na capacitaglo
deles, na selecdo, avaliagdo de perfil dos agentes (..) tem uma
reunido semanal com os agentes comunitdrios, e a cada quinze dias
tem uma reunido do NEC (..} E a proposta do NEC ¢é ser um miicleo
de educagGo continuada ndio s¢ voltada para os agentes, mas na
capacitacdo dos profissionais de maneira geral. (£ 9)

A supervisio ¢ sentida como estimulo e possibilidade de troca entre os
profissionais de diferentes servigos, aprendizado que viabiliza a implementacio de novas
praticas com cutros servigos € profissionais. Identificam que hé um aumento da demanda
em fungdo do projeto, o que deve ser avaliado de maneira positiva, pois significa que as

pessoas que mais precisam est3o chegando ao servigo...

Uma supervisora que eu peguei ela tem bastante comhecimento da
relacdo mde e bebé, ficou de trazer texto, fico até sonhando quem
sabe daria até pra arrumar alguma coisa, contribuir também com a
creche Id que ¢ proxima, mas isso realmente, essa supervisdo gue a
prefeitura estd oferecendo agora eu estou achando assim, motivou
mais a genie, den um dnimo, além de discutir com a supervisora, a
gente discute com outros profissionais (..} tem algumas coisas
Dparecidas, por exemplo, pacientes que eu acho que sdo, que a gente
tem wm pouco mais preocupacde, gue estdc sofrends vieléncia
sexual, criangas, adolescentes, entdo $6 o futo de a gente poder

trocar idéias com a supervisora, trocar idéias com colegas, isso esid
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sendo muito interessante. Anima a gente, vé que ¢ parecido, porque a
fente, tem caso que artigamente aparecia raramente, Ggora aparece

com mudto mais frequéncia. (E 10}

A criagfo de uma rede efetiva de assisténcia é identificada positivamente, mas

ainda necessitando ser aprimorada, mas a dificuldade é entendida como parte do processo...

E hoje a gente sente que é possivel vocé estar com paciente que estd
saindo ali do controle, do tratamento do cemtre de saiide e esid
caminhando para uma crise, ainda tem o recurso do CAPS, ele pode
Jazer duas ou trés noites de leito CAPS e voltar, entdo assim, nesse
sentido, acho que também mudou, a gente se sente mais respaldado
institucionalmente nesse sentido. Acho que isso faz uma diferenca.
Ou mesmo o acolista com aquela coisa de ser terra de ninguém, ou
mesmo com adolescente, a gente ainda patina muito com isso. As
vezes, a gente brinca que é como se a gente estivesse assistindo um
garoto de nove, dez anos comegar a carreira dele e ndo consegue
Jazer nada. Tem mais respaldo do CRIAD? Tem, mas ginda é longe,
a genfe ndo lem, nem sempre a gente consegue levar e nio lem
condigdo, e a familia .. Nesse sentido, faltam essas outras parcerias,
Jalta recurso, mas a gente se sente mais respaldado, entdo acho que
isso fez diferenca de 2001 para cd. (E 7)

Duas das entrevistadas sentem haver apoio ¢ incentivo por parte do gestor e da

instituigdo, no sentido de aprimorarem sua pratica profissional...

- tem wm respaldo da instituicdo nesse sentido, falo assim, por
exemplo, antigamente a gente tinka que procurar essas coisas s¢
Jfora da instituicé@o. (F 7)

Agui é como eu te disse, 0 pessoal é nmito legal, a coordenacdo, tudo
0 que eu preciso, se ey preciso sair pra fazer um curso, que eu estou
sempre fazendo, uns por minha conta, outros da rede, ¢ trangiiilo...

E4
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Uma das entrevistadas identifica a necessidade de um apoio maior s equipes de
PSF, devido a grande dificuldade em trabathar com a populagdo, papel esse que poderia ser

desenvolvido, numa certa medida, no apoio matricial, gue nesse Centro de Satde, ainda

estd em construcdo.

Ndo sei se eu deveria estar fazendo, talver acho que nem eu, mas
acho que falta muito mesmo o trabalho das relagdes de equipe.
Talvez ndo fosse eu, mas acho isso uma falha enorme que faz parte
da Satide Mental, de nds cuidadores du populacdo. Acho isso uma
coisa importantissima que melhoraria mmidto a qualidade do
atendimento. Acho isso muito falho mesmo. Em termos de atuacdo do
psicologo na rede, porque a gente trabalba sob pressdo, sob
cobranca da populagdo gue ndo é ficil de trabalhar, eles nio sdo
Jaceis, porque a vida deles é muito dificil. Entdo, eu acho que isso ai

precisaria muito e ai jd melhoraria muito o atendimento. (E 11)

Outra entrevistada acredita que o gestor passa por cima da dignidade

profissional dos trabathadores, sendo meros cobradores de resultados...

Embora a inten¢do do projeto seja dtima, queria muito que desse
certo. De wuma maneira digna, assim, gue o profissional ndo
precisasse... Ser Ido agressivo em velagdo & propria dignidade. E
Sirto que essa administragdo lem passado por cima da dignidade do

profissionad. Principalmente, ndo reconhece o esforco, tudo... (E 12)

Em funcfo da questfo de estrutura, duas das entrevistadas falam sobre a falta de
tempo para conseguirem efetuar algumas agGes que, para elas, teriam maior resolutividade,

inclusive, preconizada pelo proprio modelo.

Ndo dé pra gente ter esse cuidado com todo mundo. Nem todo caso
requer isso tudo, mas, ds vezes, falta tempo e condi¢Bes mesmo pra
gente conseguir fazer as coisas mum modelo que a gente aprende que

seria o idedd, fica meio uwidpico. (£ 9)

A oportunidade de serem ouvidas foi aproveitada pelas psicélogas. Todas
falaram como protagonistas, atrizes, profissionais desse processo. Expressaram com

clareza, seus pontos de vista a respeito do projeto PAIDEIA, de suas diretrizes. Falaram do
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local de trabalho, do cotidiano, da relagio com os outros trabalhadores, do contato com as
necessidades dos usuarios e todas as dificuldades do trabalho.

Estdo na linha de frente do processo de mudanca da assisténcia em Satde
Mental, lugar da pressdo de um modelo instituido e reconhecido socialmente, colocado em
questiopamento pelo modelo instituinte. Assim, sofrem a pressfo das diretrizes, do
Governo ¢ vivenciam a todo momento uma relacio de enfrentamento que leva ao
sofrimento e angustia. Por outro lado, sdo capazes de sentir prazer com o proprio trabaltho e
reconhecer que as mudangas sfo processuais e dificeis de serem vivenciadas, apesar de

propiciarem novas ¢ interessantes experiéncias.
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“O pulso ainda pulsa...”

{Arnaldo Antunes)

“0O SHOW DE TODO ARTISTA TEM QUE CONTINUAR”...

A Secretaria Municipal de Saiide de Campinas estd investindo, desde 2001, na
implantagio de um modelo assistencial, 0 PAIDEIA. Dentro dele, a politica de satde
mental assume caracteristicas muito marcantes, como mostra o Capitulo 2. Esta politica
resulta, como era de se esperar, em forte impacto sobre os processos de trabalho dos
psicdlogos inseridos em Centro de Satide, freqiientemente indo de encontro 3s suas
representagles ¢ identidade profissional. Essa investigacio foi um esfor¢o de caracterizar
como estes profissionais tém se posicionado diante da politica de Satde Mental do

PAIDEIA ¢ como véem os Impactos sobre suas praticas concretas.

Como j4 apontel na Metodologia, eu, como protagonista (gestora) da satde
mental, tive que transitar o tempo todo, de uma posicio de Governo, muito empenhada com
essa politica que defendo, por consideré-la adequada, a uma posi¢io de pesquisadora,
comprometida em fazer a escuta dos psicologos frente tal politica e os impactos na sua vida

cotidiana, identidade profissional e nas representacdes dos colegas de profissfo.

Para que este trabalho possa ser ttil para o projeto PAIDEIA e para 0s atores
envolvidos no processo, passo a pontuar oS avancos e dificuldades, ¢ apontar algumas
possibilidades de superagio de alguns dos cerceamentos encontrados no caminho de

construgdo desse novo modelo tecno-assistencial em Satide Mental,

Algumas indicagBes sio possiveis, com base no material colhido, apontando
caminhos para o modelo recém-implantado, embora assuma, ainda, caracteristicas de

controle e imposicdo, sentidos pelas psicélogas.

De qualquer forma, quando parte dos paralelos auto-referente e
compartilhamento, possibilidades ¢ cerceamentos, consultério e territério, assumo a

coexisténcia de duas idéias, a ambigiiidade e contradicdes da prética e do discurso.
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Esta presente todo o tempo, no texto de todas as psicélogas, a contradicio entre
a identidade proﬁssienai do psicélogo, associado ao consultério e s psicoterapias e a
pratica do matriciamento, com suas possibilidades e cerceamentos, aliado 3 saida para ©
territorio. Assim, uma mesma entrevistada afirma ser importante o apoio matricial, algo que
mostra bons resultados, mas, a0 mesmo tempo, considera-o excesso de trabalho ¢ fator de

diminuicio de sua carga horaria para o consultério.

O matriciamento € o dispositivo instituinte estratégico para o sucesso do novo
paradigma, dependendo, em grande medida, da radicalidade com que &
compreendido/praticado pelas psicologas. Quanto mais compartilhado, maior a capacidade
de integralidade na assisténcia, maior a inser¢do no territério, maior a possibilidade de
ampliar a clinica, sendo, portanto, um guarda-chuva conceitual que merece especial

atencdo.

A superagéo do modo auto-referente de matriciar torna-se o ponto chave para
que a psicéloga consiga dividir fungdes com os outros profissionais e, dessa forma, iniciar o
processo de revers3o da demanda, na qual, pessoas com necessidade de orientacfo e de uma
escuta mais acolhedora (criangas com queixas de comportamento, mulheres poliqueixosas,
por ex.) possam ser ouvidas por outros profissionais e beneficiadas com outros tipos de
acles, que ndo as psicoterapias ¢ grupos de orientacio feitos pelas psicologas. Ha
indica¢Ses de que o atendimento clinico permanega problemético (demanda crescente) na
visdo das psicélogas, na medida em que o matriciamento nfio daria conta de toda a demanda

psi.

Experiéncias, como algumas das citadas pelas entrevistadas e, que ja vém sendo
desenvolvidas em alguns CSs, como, 0s grupos de caminhada com relaxamento, Lian
Gong, artesanato, grupos de orientag3o de maes com pediatras e enfermeiras, entre outros
sd0 exemplos de como criar alternativas eficientes e capazes de levar a uma maior
autonomia e crescimento das pessoas, revertendo a pritica psicologizante e medicalizante
tdo amplamente desenvolvidas pela Satde Mental. Para desenvolver tais atividades, as
psicologas encaram de frente um desafio para o qual nfio foram preparadas durante a

formacéo.
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Dessa forma, a figura do matriciador da Satde Mental, nesse caso as
psicélogas, torna-se fundamental para o projeto PAIDEIA, fazendo diferenca na equipe,
quando consegue compartilhar ¢ compor com a mesma, no sentido de pensar outros
projetos ¢ de desmistificar a demanda quando discute casos e constréi com a equipe
projetos terapéuticos, no qual muitas vezes a sua parte € a psicoterapia, ou a orientacio dos
pais, mas que abrange outros atores sociais e outras préticas também fundamentais que
melhoram a resolutividade de casos, anteriormente atendidos s6 pela psicologia ou pela

satide mental.

O cerceamento estd bastante ligado, no discurso delas, as faltas, sendo na
verdade um mix entre a falta real de mais profissionais da satide mental ¢ a2 mudanga no
processo de trabalho de quem j& estd envolvido no projeto. Ha uma certa tendéncia em
colocar no outro a possibilidade de mudanga, sem uma critica necesséria ao seu préprio
processo de trabatho. Assim, surgem representacOes nas quais a fatha do projeto & a falta de
RH, mas existe nessa mesma fala uma forte defesa do modelo da APS, o que coloca o
discurso em contradicdo e remete & reflexfio de que apenas mais RH, nfio é suficiente,

embora necessario para a efetivacio do projeto.

Quanto mais auto-referente o matriciamento, mais o trabalho da psi torna-se
repleto de cerceamentos, em particular, casos que continuam chegando primeiro para a
mental, lista de espera para primeiro atendimento, baixa resolutividade dos casos em

acompanhamento com a ndo discussfo de PTS, sobrecarga de trabatho, entre outros.

O processo de trabalho das psicélogas, traduzidas pelas técnicas utilizadas, nfio
se¢ aiteram na mesma medida necessaria para a reversdo do modelo. A psicoterapia ainda &
o carro chefe da majoria das psicélogas e por algumas traduzida no fazer adequado da
profissdo. Fica claro, por véarias entrevistas, como a idéia de “publicizar” a sua pratica é
estranha &s representagfes/identidade das entrevistadas e precisa ser levado em conta no

processc de implementacdo da nova politica.

Derivam dessas questSes um grande sofrimento por parte das psicélogas, diante
do aumento real da demanda com o maior acesso aos CSs, a falta de profissionais da satide
mental e de materiais para desenvolver suas atividades e a sensacfo velada (por algumas

escancarada!) de que o gestor e sua diretriz estfo estragathando o nicleo do psicélogo, pois
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existe uma identificacfo deste com a técnica da psicoterapia, que advém da formacio e do

reconhecimento social que associa o psicologo ao consultdrio.

Virias instituicOes atravessam a préatica do psicélogo: a formagio, o ideal do
profissional liberal e as instituices tedricas. Cada uma dessas instituicdes seriam
paralisadoras no sentido de nfo poderem se concretizar, conforme o idealizado, no servico
de saude pablica. Institui-se o lugar da falta, da impossibilidade, do ndo criar. Novamente,

no lugar ideal (consultdrio particular) seria possivel ser o profissional ideal.

Fica, no imagindrio, o idealizado ¢ o psicdlogo busca repetir a pratica tida como

ideal, sentindo-se muitas vezes impotente por nio poder reproduzir o padriio desejado.

Entendo que o micleo de trabalho do psicélogo € o sofrimento psiquico, as
dificuldades relacionais. A psicoterapia ¢ uma das técnicas para lidar com esse sofrimento e
nfo o micleo. Assim, o projeto, ao exigir a saida do consultério, o faz com a forca
necessaria a uma diretriz, mas traz aliada a isso um convite i reflexfio sobre a propria

pratica ¢ as técnicas utilizadas para enfrentar o sofrimento.

Percebo que hé uma assombragio da psicoterapia, do enquadre do consultério,
como locais privilegiados para a relagio vincular. Sair para o territério nfio significa acabar
com a possibilidade de relagfio e de vinculo, significa mudar o “setting”, o enquadre, de tal
forma que o encontro possa acontecer em outros espacos, compreendendo inclusive, que
para quem tem dificuldade de estar na vida com outras pessoas, na relaciio com outros,
pode se beneficiar muito mais de um acompanhamento terapéutico, por ex., do que de uma
psicoterapia. Sem desconsiderar que, para alguns, o consultdrio continuard sendo o espago

primordial de seu tratamento.

Aliado a isso, existe uma diretriz que se impbe com forca e autoridade e
pressiona, tensiona o trabathador, exigindo dele uma nova forma de atuacfio para a qual nfio
foi preparado € com a qual muitas vezes nfo concorda. Por um lado, a diretriz fala da
autonomia e do desejo do trabalbador, de outro se impde como politica oficial, capturando

o trabalho vivo das psicélogas, exercendo controle sobre suas agdes.

E nessa contradi¢io entre a formacio e o peso do modelo que essas
trabalhadoras vio construindo o seu cotidiano. Para ¢ projeto de satde mental, o peso da

APS, tdo incorporado na pratica e no discurso das psicologas torna-se um obsticulo a ser
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superado, apesar do discurso similar das agBes preventivas e promotoras de satide que
permeiam o PAIDEIA, o peso da hierarquizacio com seus niveis de complexidade se opde

totalmente ao ideario da territorializagdo proposto pelo PAIDEIA.

Na APS, o centro da organizacdo sdo os servigos. No modelo territorializado, é
o territério e a rede de relagdes que nele acontecem; no primeiro, o sujeito deve se encaixar
no programa de atendimento ou ser encaminhado para o servigo competente, no segundo,
. 0s profissionais responsdveis pensam junto com esse sujeito um projeto terapéuticd de

acordo com as necessidades de cada um, o foco € a pessoa e sua familia.

Um dos pontos levantados durante as entrevistas é a nfo diminuigio da
demanda para a satide mental. Ao contrdrio, as caracteristicas de acolhimento do Paidéia
parecem “produzir” uma demanda sem fim por atendimento em satide mental, o que &
motivo de angistia para as psicologas. A reversio da demanda, segundo a proposta de
saide mental do Paidéia, dar-se-ia com a responsabilizacio por parte da equipe de
referéncia de casos oriundos do sofrimento, o que parece nfio estar ocorrendo na percepcio
das entrevistadas ¢ das equipes.

Apesar disso, algumas das psicélogas, tém introduzido novas agdes para além
da prética de consultério, que se traduzem em ampliar a propria clinica e o apoio matricial

as equipes de satde da familia.

De qualquer forma, nfo ha diretriz governamental que mude, por imposicio, a
subjetividade e o desejo das pessoas, isso foi dito por varias delas, quando relatavam a
experiéncia do matriciamento. O mesmo ocorre em relagio & forma como véem e sentem o
projeto. Muitas afirmam nfio entender certos conceitos e diretrizes. Na verdade, nfio basta
entender, nfo fica no nivel da razio, mas no do sentido que imprimem as suas préticas
concretas. Para algumas, talvez nfio faga sentido parar de atender em consultério e fazer
acompanhamento terapéutico, ou diminuir o hordrio de triagem e avaliagfio para fazer o
apoio matricial. Dessa forma, a resisténcia se instala velada e aparece na queixa da falta de

tempo e da sobrecarga, que nfo ¢ ficticia, é real, fazendo entfo sentido.

O gestor, nessa questdio, ndc conseguiu suprir as faltas e nem gerou desejos que
levariam 2 criagfio do semtido. O gestor fala do alto, de fora, abana a bandeira, mas ndo

consegue fazer entrar o discurso. Assim, de um lado vemos as psicélogas reclamando do
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excesso de demanda, das dificuldades de implementar, na pratica, as diretrizes do
PAIDEIA e, do outro, o gestor com dificuldade de fazer wma escuta mais cuidadosa das
posicdes dessas psicologas, pois aposta na mudanga do processo de trabalho de alguém para

quem o projeto pode nio ter sentido.

(Quando o projeto instituinte fala ao desejo, ao sonho, o trabalhador torna-se
mais permedvel 4 mudanga. Ao contrario, quando ele nfic acredita no que manda a diretriz,
torna-se muito dificil a transformagdo do modelo. Dessa forma, é primordial a escuta desses

trabathadores da satide mental, ja que o apoio matricial é um disparador para projetos € o
fortalecimento do PAIDEIA.

O tempo politico do gestor nunca corresponde, exatamente, ao tempo dos
trabathadores. S&o tempos e ritmos necessariamente diferentes. Neste sentido, o instituinte
¢ o instituido se ddo a um mesmo tempo, num fazer junto. Processo de transformacio que
passa pela organizagio do processo de trabatho, pelo desejo, pelo encontro, pela relacdo

entre usuarios e trabalhadores, que necessita ser mediada pelo gestor.

A mudanca de cultura, de jeito de fazer, da clinica, nfio se d4 por decreto, por
receita ou apenas desejo do gestor. E necessdrio um processo de construgdo que se dé no
cotidiano e que considere o desejo do trabalhador, a sua capacidade de autonomia criativa.
Apesar disso, na pratica, 0 que aparece na fala das psic6logas ¢ a idéia de que a politica
oficial passa por cima de seus desejos e escolhas. O que salienta a contradiciio. De um lado,
0 apoio matricial € fundamental para o projeto como um todo, e para o gestor &
fundamental que ele ocorra de fato; de outro, as trabalhadoras falam de suas dificuldades, e
da ndo escuta das mesmas, o que coloca o protagonismo delas em total fragilidade ¢
abandono.

Para que o instituinte possa tornar-se instituido, & necessdrio um certo controle
e 0 exercicio da autoridade na forma da diretriz, de tal forma que possam ser mediadas as
necessidades de saude das pessoas e o desejo dos trabalhadores. O que coloca a gestfo
sempre em lugar estratégico, isto €, de disputa de um determinade projeto, com todos os

enfrentamentos necessdrios.
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Na verdade, a mesma disputa de modelo enfrentada pelas psicologas na “ponta”
¢ enfrentada, pela saide mental, em todos os niveis. Um dos grandes problemas é a
dificuldade do gestor local, o coordenador do CS, de entender (fazer sentido) e assumir o
projeto da satide mental como da unidade e ndo apenas dos profissionais da mental. N&o ha
um direcionamento para a concretizagio do projeto, como bem descrito em suas falas, ha
um abandono em alguns locais, no sentido de deixar sé para essas profissionais a tarefa de

implantar e implementar o projeto.

Mesmo no nivel distrital, a mental continua “assombrosa” e estranha para a
grande maioria, havendo, portanto uma dificuldade de integracfio com as outras areas da
satide. Ao mesmo tempo, o gestor cobra do profissional que estd na “ponta” que ele dé

conta dessa integracio, o que ndo ¢ uma tarefa facil.

O descompasso entre a forma de ver, entender e assumir o projeto faz parte do
processo, mas leva a um grande desgaste por parte das profissionais que se envolvem mais,

levando ao cansago ¢ a sobrecarga de trabalho.

E interessante que parece ser mais facil instituir o projeto, a mudanga, em locais
onde ndo haviam equipes minimas de satide mental, pois os profissionais desses higares nio
tinham um modelo anterior definido de como atuar, no qual se espethar. O que aponta a

forga do modelo instituido nos centros de satide com equipes de mental.

As psicdlogas relatam baver uma dificuldade dos profissionais em entenderem
qual o papel delas na equipe de referéncia, passando pelo de fiscal, supervisor, magico,

especialista com fungfo definida, entre outros.

Existem dificuldades que sio préoprias da relagfio com a equipe ¢ a resisténcia
que surge em fungfo da angfstia sentida em lidar e entrar em contato com o sofrimento do
outro. Esse ¢ um dos alertas feitos pelas psicélogas, a dificuldade enfrentada pelas equipes
e profissionais de se colocarem nesse lugar de escuta, quando eles proprios entram em

sofrimento.

De certa forma, uma das dificuldades dos profissionais da mental ou ndo, de
assumirem a desinstitucionalizacdo com radicalidade, vem do alivio sentido com a Iégica

da hierarquizaco, na qual se encaminhava para outros servigos os pacientes mais dificeis,
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de maior complexidade. Com a territorializacio, existe a necessidade de responsabilizacio
que coloca o profissional de frente com o sofrimento do outro e muitas vezes com sua

propria impoténcia. Assim, € uma realidade que trabalhar nessa l6gica ¢ mais dificil.

Apesar disso, € reconhecido pelas psicologas a importincia de conhecer o
territbrio e contextualizar o soffimento das pessoas, bavendo através da relagio com a

equipe a possibilidade de uma maior integralidade na assisténcia.

As psicélogas apontam, nas entrevistas, que agdes que, anteriormente, eram
feitas por elas de maneira informal, e que agora sdo diretrizes instituidas, mas que ainda
assim ocorrem, dependendo da boa vontade de cada profissional. A mudanca do modelo
fica caracterizada pelo esforgo pessoal dos trabalhadores. O gestor esta de certa forma

afastado do processo, na compreensdo da maioria das psicélogas.

Existe uma lentiddo processual que angustia as psicélogas, justificadas em parte
pela falta de recursos humanos, que dificulta a implementacio do modelo, mas,
contraditoriamente, as préprias praticas psi pouco sfo questionadas, confirmando o antigo

modelo na assisténcia em satide mental.

A logica ainda € a do modelo instituido de aten¢fio priméria & satde, na qual
oferecem-se programas e quando a pessoa ndo se encaixa neles é porque pdo soube
aproveitar ou valorizar o que the foi oferecido. Desse descompasso, surge um sentimento
de frustragio e impoténcia, ¢ a avaliagio de que sfo necessdrios mais profissionais para

desenvolver as mesmas praticas.

Coexistem na fala das psicélogas dois modelos, que na sua contradigio, fazem
movimentos de avango e retrocesso. Muitos s3o os avangos citados: a criagfio das equipes
de PSF que, na légica de uma assisténcia territorializada, possibilitam uma maior
integralidac e resolutividade; os trabalhadores conseguem ter uma visfio ampliada dos
processos que envolvem ¢ adoecimento das pessoas, co-responsabilizando-se pelos casos;
hé uma mtegracdo e coesdo maior entre os trabulbadores; inicia-se um processo de reversio
da logica psicologizante € psiquiatrizante na assisténcia, com a possibilidade de se encarar
as queixas de maneira contextualizada. Os “casos da mental” tornam-se, cada vez mais, os

“casos da equipe”.
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A ndo participacio nas equipes de PSF, segundo a propria fala delas, torna-se
um fator de cerceamento ao trabaltho do apoio matricial, um dificultador na interlocucdio e
na mediag8o dos casos. Ademais, hd que se considerar, como ja foi dito, que a demanda
clinica parece seguir aumentando, na percepgdo das psicélogas e elas se sentem impotentes

para dar resposta ao sofrimento trazido pelas pessoas!

Existe uma forga instituinte que pode se tornar instituida, dependendo da
mudanga no processo de trabalho, que transforma a cultura e as relagdes de poder. Este ¢
um processo em construcdo, no qual as pessoas estdo aprendendo um novo caminho na
atencdo, no qual € possivel com o matriciamento compartithado, as trocas, divisdes de
saberes ¢ funges, havendo a partir disso uma nova forma de pensar que, por sua vez,

auxilia na mudanca da pratica cotidiana.

As psiclogas apontam, como mudanga importante, a criagio das equipes de
PSF, que levam ao crescimento profissional de todos os envolvidos e a criagdo de uma
relagho de respeito e afeto. A partir do matriciamento, ¢ possivel os profissionais passarem
a olhar diferente para as questSes da mental, levando a uma mudanca na postura, na escuta,

no acolhimento, ampliando a clinica de todos.

A relagio com as escolas e agBes intersetoriais aparecem tanto como
dificuldades, quanto como avangos nos locais onde se conseguiu implantar um outro modo
de ver e pensar a satde mental. As escolas, de uma maneira geral, nfio reconhecem o novo
modelo ¢ relacionam-se com a salide de maneira burocratica, sempre na tentativa de
encaminhar os casos. Encaminhar significando “livrar-se do problema”, tal qual era no
modelo da APS. Classificam como desassisténcia o nfio atendimento de seus pedidos. As
tentativas formais de discussfio nfio funcionam devido 3 grande resisténcia dos educadores.
As experiéncias alternativas, de entrada nas escolas, t8m se mostrado mais eficientes e
prazerosas para ambas as partes, melhorando as relagfes institucionais ¢ a conducio dos

£asoes.

A formagio do psicdlogo mantém-se distante da pratica no servigo publico,
havendo npesse sentido, a necessidade de uma maior aproximacic e apropriagdc da
universidade das demandas que serfio encontradas na pratica de quem ingressar na satde

publica.

Conclusdo

259



Em relagfo ao papel do gestor, as criticas mais freqiientes dizem respeito a falta
de RH e materiais (mirﬁmamente necessarios) e o fato do gestor nfio ter conseguido
aumentar o namero de profissionais da saide mental na mesma proporgio com que
aumentou o numero de equipes de PSF ¢, conseqiientemente, a demanda. Especificamente,
os psicélogos, estdo em ntimero defasado em relagdo a necessidade na atencgiio basica. A
outra critica freqliente diz respeito a relagfio do gestor com os profissionais que, em virtude

do tempo politico e institucional, sofreu um afastamento desses no decorrer do processo.

A gestdo parece envolvida num tempo diferenciado dos trabalhadores e
avaliada negativamente, pelo seu afi em implementar o projeto com novos servigos e
executar mudangas, sem cuidar do que ja foi feito. Existe o sentimento de que o trabalhador
fica com o duro encargo de segurar uma demanda cada vez maior e mais sofrida. Dessa

forma, o gestor € visto como irresponsével por algumas das entrevistadas.

As falas e sentimentos em relagfio a gestfo denotam um certo pessimismo e
descrédito em relagfio & capacidade do gestor de ter uma escuta adequada as dificuldades
encontradas no processo, o que se traduz em sensagdo de abandono, apesar de
reconhecerem a supervisdo clinica e as capacitagbes como um suporte para a sua insercio

pratica.

O gestor parece incapaz de reconhecer a especificidade do trabalho do
psicologo, sentem-se ameacadas em funcdio da diretriz que impde uma nova pratica e que
desestabiliza a identidade profissional do psi, pois o “obriga” a sair do consultério. O gestor
vive um tempo diferenciado, o tempo politico da gestfio, que, portanto, Tequer pressa,
tensionando o trabalhador que, por sua vez, sente-se demasiadamente cansado, ou seja, a
mudanga de modelo estd calcada na mudanga de processo de trabalho, que leva a um

desgaste das relagGes entre trabalhadores e gestores.

Ha o sentimento de que o gestor passou para o profissional da mental a tarefa
de fazer a mudanca, b um descrédito na possibilidade de radicalizagio do projeto. Apesar

da mudanga s6 ser possivel com a participago de todos os atores envolvidos.

A diretriz ¢ sentida como imposta, informativa € pouco reflexiva. Nio existe,
no tempo politico, a possibilidade de construgio democratica de um novo modelo, esse é o

énus de ser governo, de ser gestor. De qualquer forma, cabe pensar a respeito da idéia de
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que talvez ndo houve espacos suficientes para a reflexfio sobre as propostas do projeto € a

execucdo pratica das mesmas com essas trabathadoras.

A analise dos temas possibilitou vislumbrar que as psicélogas que conseguiram
se inserir de maneira mais efetiva nas equipes de PSF estdo conseguindo ter uma maior
resolutividade no trabalho. Fato esse dirctamente ligado & eficacia do apoio matricial,
apesar das muitas dificuldades em produzir mudanca de cultura e de assisténcia em satde

. mental, permitindo um trabatho mais fluido e prazeroso.

Em contrapartida, as psicélogas que ainda tém no centro de seu fazer a propria
assisténcia, sentem-se mais sufocadas e angustiadas pela demanda e pela agenda,
percebendo com maior dificuldade algum tipo de mudanga no préprio processo de trabalho

e do outro.

No enfrentamento dessas dificuldades, seria necessério um empenho maior por
parte do gestor, em todos os niveis, de acompanhar cotidianamente a pratica do
matriciamento, para junto com esses trabalhadores poder pensar ¢ avaliar a forma como o
mesmo tem sido desenvolvido, empenhando-se em uma analise critica e construtiva que

leve ac compartithamento.

As capacitagbes voltadas para essa préitica também devem ser consideradas, ja
que a formagfo ndo prepara para esse trabatho. As trocas entre os diversos profissionais e
experi€ncias também seriam interessantes no sentido de publicizar e refletir sobre o que

tem sido feito até o momento.

A contratagic de mais trabalhadores, para locais onde a defasagem ¢ reaimente
grande, melhoraria a credibilidade desses trabathadores no gestor, bem como o

fornecimento de materiais para oficinas e centros de convivéneia.

A relagio com o usudric também carece de um investimento para ©
fortalecimento das relagSes entre trabalhadores, usudrios e gestores. H4 necessidade de uma
reflexdo critica das necessidades de safide e a construgio de uma pova cultura na assisténcia

em satde mental que produza autonomia e cidadania.
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A forma de inser¢fio desses profissionais no servigo publico também merece ser
revista, pois alguns desses trabalhadores ndo tém o preparo ¢ dinamismo necessario para o

trabatho em CS, acabando por repetir, nesse contexto, a pratica idealizada do consultério.

Uma mudanga de modelo com a radicalidade proposta pelo PAIDEIA, requer o
empenho de todos os envolvidos e o desejo € esperanga que s6 quem acredita no que faz é
capaz de ter. Portanto, cabe nesse processo, continéncia & angistia sentida pelas psicélogas,
acolhimento a seus tropegos e muitos aplausos para as belas experiéncias das quais tém sido

protagonistas dentro do consultério e no territorio.

Ao final de cada entrevista, fazia a classica pergunta: “tem algo mais que vocé
queira dizer?”, uma delas me disse: “S6 falar que o pulso ainda pulsa...” (E 7). Dizia isso
no sentido de que acredita ne trabalho que vem desenvolvendo e aposta no processo de
mudanca, € que, apesar do cansaco e de todos os enfrentamentos didrios, sente-se viva. Qu
que, apesar de uma diretriz de Governo que tem sempre um peso institucional, de
imposi¢do, que de alguma forma ameaga a viso do que elas acham certo e adequado, ela
consegue ainda trabathar, “manter-se psicologa”, manter sua identidade e, por isso mesmo,

ajudar as pessoas.

Enfim, com a investigacio pude aprender que nfo hd um alinhamento
automatico dos trabalhadores as diretrizes politicas dos Governos que, afinal, sfo
transitérios € que qualquer estratégia de mudanga deverd levar em conta que os
trabalhadores em saGde ndo sdo uma “folha em branco”, na qual cada governante pensa
poder imprimir sua marca!

... ¥aleu a pena? Tudo vale a pena
Se a alma nio ¢ peguena.
Cuem quer passar além do Bojador
Tem que passar além da dov.
Deus go mar o perigo e ¢ abismo deu,
Mas nele é gue espefhou o céu™,

{Fernandp Pessoa)
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ANEXO 1

Dados complementares:

Iniciais: Idade: CS:

Tempo de casa:

Formacdo: Tempo de formada(o):

Sente que foi preparada(o) para o trabatho em Satde Piblica:

( ysim ( )ndo Porque?

Outras atividades :

Cursos, especializagies, etc.:

Em relacfo ao seu trabatho em Centro de Satide, sente-se...
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