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RESUMO

Este estudo prop8e o Método Intercessor como recurso para a a¢ao e a produgéo de
conhecimento. Discute as caracteristicas, as vicissitudes e alguns resultados de sua
aplicagdo em uma situagdo concreta na area da Saude. Os fundamentos deste
método se encontram na articulagdo de conceitos da Andlise Institucional, em
principios do Método Dialético, e em conceitos da Psicanalise, sobretudo na vertente
lacaniana, como a teoria de cartéis e 0s conceitos de intensdo e extensdo. A
pesquisa contextualiza historicamente o campo da Saude Mental na atencdo béasica
e analisa a experiéncia de um grupo de trabalhadores, cujo objetivo foi a produgéo
coletiva de conhecimento para a praxis neste campo. Faz uma reflexdo sobre os
saberes produzidos a partir desta iniciativa em uma dupla perspectiva: num dialogo
com a universidade (considerando o estatuto do saber mais comumente produzido
com os metodos tradicionais, e 0 saber produzido a partir da praxis conforme
proposto pelo Método Intercessor) e dialogando também com a &rea da saulde,
principalmente a da Ateng&o ao sofrimento psiquico na atencéo basica.

Palavras-chave: Psicandlise, Saude Mental.



ABSTRACT

This project proposes the Intercession Method as a resource to the action and
production of knowledge. It discusses the characteristics, the vicissitudes and some
results of its application in a concrete situation in the Health field. The fundaments of
this method are found in the articulation of concepts in the Institucional Analysis, in
the Dialetic Method principles, and in concepts of the Psychoanalysis, especially in
the Lacanian strand, as the Theory of cartels and the concepts of intension and
extension. The research contextualizes historically the field of Mental Health in basic
attention and analyses the experiment of a group of workers, whose objective was the
collective production of knowledge for the practice in this field. It makes a reflection
about the knowledge produced from this initiative in a double perspective: in a
dialogue with the universities (considering the feature of the knowledge most
commonly produced with the traditional methods, and the knowledge produced
through the practice as proposed by the Intercession Method) and dialoguing as well
with the Health field, especially the one whose attention is on the psychical suffering
in the basic attention.

Key-words: Psychoanalysis, Mental Health.
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Capitulo | — INTRODUCAO

O delineamento desta pesquisa no formato em que ora se apresenta é
fruto principalmente da conjugacédo de dois fatores. O primeiro deles se refere a
minha prépria trajetdria profissional que vem aliando uma formag&o em Psicanalise
(voltada também ao exercicio clinico liberal) e um percurso na Saude Publica, com
inser¢des em diferentes contextos de atuagéo. A partir do trabalho na Saude Publica
pude ter contato com concepgfes da Reforma Psiquiatrica e Atencdo Psicossocial
(posteriormente mais bem sistematizadas numa Especializagédo).

Tais experiéncias me ocasionaram inquietagbes relativas ao papel
profissional, sobretudo como psicéloga na atencéo bésica. Este é um contexto de
atuacdo extremamente relevante porque esta disponivel a grandes contingentes
populacionais e, no caso de municipios de pequeno porte, constitui praticamente a
Unica alternativa viavel de contato com um servico de saude mental. A AB é
considerada também segmento estratégico dentro do processo de avanco e
consolidagéo do SUS.

Apesar de sua relevancia dentro do sistema de saude, a atencao
basica em Saude Mental ndo costuma dispor de profissionais com formacgéo
académica que tenha contemplado as especificidades deste segmento. Tém-se, em
geral, profissionais com deficiéncias de formagé&o, pobremente situados em relagéo
ao contexto sanitario em que se inserem e que pouco problematizaram os objetivos
de seu papel dentro dele. Encontram-se também na atencéo béasica (pelo menos no
Estado de S&o Paulo) servicos organizados a partir de modelos com légicas
diferentes entre si o que talvez possa funcionar como mais um fator de
desorientagao.

Aos profissionais na “linha de frente” da saude mental se apresenta um
ambito extremamente vasto para atuagao. Talvez mais do que em outras insergdes
institucionais, é grande a amplitude daquilo que lhe esta disponivel para intervencao.
E um campo que pretende ir além do modelo curativo, abrindo-se a novos formatos
de producéo de saude. Torna-se, portanto, muito significativa a questdo do perfil do
profissional como determinante das caracteristicas que o servigo adquire. Aspectos
de formagdo e posicionamento ético sdo fundamentais na consideracdo da

relevancia e alcance social de seu trabalho.
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Tais questdes me motivaram a desenvolver um estudo que abordasse a
especificidade deste segmento. Originalmente a proposta da pesquisa era a de
refletir sobre Saude Mental na atencdo bésica através de entrevistas com
profissionais, buscando-se analisar o entendimento de seu papel neste contexto. No
decorrer do processo o desenho metodolégico foi modificado e ganhou relevancia a
ponto de alterar os objetivos iniciais do trabalho, que acabou versando também sobre
a metodologia utilizada.

Esta serd, obviamente, pormenorizada adiante, mas seu ponto de
partida € a formacédo de um grupo de discussdo com profissionais da area. Com este
grupo pretende-se, de um lado, ocasionar producdo de conhecimentos na area da
saude desenvolvidos pelos sujeitos-participantes e de outro fazer avancar a
discusséo sobre um modo de producgdo de saber que ndo se confunde com o saber
do especialista. Neste caso se quer pensar a vinculagdo entre teoria e praxis: almeja-
se escapar do modelo tradicional de conhecimento universitario, que concebe a
teoria como determinante da préatica. Aqui se pretende ouvir o saber sobre a préxis e
consideréa-lo nas elaboragfes tedricas.

A proposta do “Grupo Intercessor” partiu do orientador do estudo. Ele
vinha trabalhando sua formulagdo através da articulagdo de concepgdes tedricas
provenientes de campos distintos, embora sob certa leitura, profundamente inter-
relacionados. Nenhum material sobre o assunto havia sido publicado até a ocasido,
de modo que suas idéias foram apresentadas oralmente nos encontros de
orientacdo. Foi adotada pela convicgdo de sua consisténcia tedrica e sua sintonia
com o0s propoésitos conceituais e éticos da pesquisa. Este “desvio” quanto aos
objetivos iniciais me parecem plenamente justificados, dentro da propria perspectiva
que norteou o esboco original do estudo. Entendo que o recurso metodologico
proposto aqui (que evoluiu no sentido de poder ser designado como método)
funciona a partir de uma logica e de uma concep¢do de sujeito que interessa a
pesquisadora ver se consolidando entre os fundamentos de trabalho da SM na AB.
Sob meu ponto de vista, o Método Intercessor & extremamente Util para este
segmento. Neste enfoque, 0 que parecia ser uma mudancga de rota, caracterizou-se
realmente como um desvio, que ao final visa chegar ao mesmo destino: contribuir
com o desenvolvimento de praticas de SM na AB comprometidas com a producgéo de
subjetividade singularizada e com a construgdo de coletivos capazes de

responsabilizacéo e elaboracéo de alternativas préprias.
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1— A ATENCAO BASICA DE SAUDE

Este estudo pretende refletir sobre praticas desenvolvidas no contexto
da atencdo basica de saude. Por esta razdo, inicia com uma breve discusséo a
respeito deste campo, destacando-se a especificidade da ABS e a politica oficial para
o setor. E importante salientar que o que se desenvolve na ABS em geral tem
desdobramentos no segmento da AB em Saude Mental. A AB em SM serd discutida

adiante em maior profundidade.

1.1- Atencédo Bésica ou Atencdo Priméaria?

7

A propria maneira de designar este campo gera duvidas: € atencao
bésica ou atengdo primaria? Estes conceitos sdo sinbnimos ou indicam dominios
diferenciados? Pode-se iniciar uma discussdo por este eixo, uma vez que tais
questdes colocam em jogo a identidade, especificidade e fun¢cbes deste nivel de
atencao.

O conceito de atencdo primaria € anterior ao de atencdo basica. Ele se
refere a uma estratégia de cuidados primarios a salde, que visa prevencao do
adoecimento. Esta diretamente ligado as formulac6es da Medicina Preventiva, de
modo que para apreendé-lo torna-se necesséario considerar o que propde a MP.
Interessa também abordar a Medicina Preventiva ndo sé pela marca que imprime na
AB, mas também pelos seus reflexos especificos na Saude Mental.

O surgimento da MP é situado aproximadamente na década de 40 nos
Estados Unidos. Arouca (2003) considera que a Medicina Preventiva representa um
movimento ideoldgico de critica a pratica médica curativa. Nesta perspectiva o
médico seria um trabalhador social cujo foco ndo esta apenas na cura individual de
determinado caso, mas no trabalho para se alcancar um “estado de saude” para toda
uma populagao.

A MP opde-se a um modelo que privilegia o diagndstico e a terapéutica,
em detrimento da prevencao e reabilitagdo. A contestacdo da pratica médica se da

em varios niveis:
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1. A prética curativa é considerada ineficiente por centralizar-se na terapéutica,
descuidar-se da prevengdo e consequentemente levar a um encarecimento
dos procedimentos médicos e redugdo de seu rendimento.

2. A especializacdo da medicina reduz o homem cada vez mais a 6rgdos e
estruturas e a torna uma pratica progressivamente desumanizada e
instrumental.

3. A predominancia do enfoque biolégico distorce o conceito de salude postulado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como o estado de bem estar
fisico, mental e social e o reduz a conceituacdo de “auséncia de doencga”.

4. A pratica curativa, ao desenvolver-se num contexto de interesses
individualistas, desvincula-se dos reais problemas de saude da populagéo que
séo os predominantes.

5. A educacgdo meédica, dominada pela ideologia curativa, reproduz o padrdo de
distanciamento da comunidade.

A contribuicdo da MP nédo esta tanto na novidade dos conhecimentos
que produz ou em modificagbes estruturais da atengdo, mas na proposta de
transformacdo da atitude médica para com o paciente, familia e comunidade. A MP
propde uma reorganizagcdo do conhecimento em um novo discurso que orienta uma
nova pratica em medicina.

O diferencial qualitativo que se introduz é a organizacdo do saber
médico em um paradigma que é o da Historia Natural das Doengas. Nele, o problema
de saude é apreendido num continuo que comporta categorizacdes em fases
sucessivas, 0 que abre possibilidades para intervengdes preventivas. A doenga €
concebida como tendo um “curso natural”’, ou seja, um processo de fases que se
sucedem. E resultante da interacdo entre agentes patogénicos e hospedeiros
(pacientes), em um dado ambiente.

Desta maneira, a necessidade do cuidado médico passa a ser continua
e ndo mais pontual, apenas no momento do adoecimento. Passa-se a consideracdo
de que tal atencdo é sempre possivel, seja em estados patolégicos ou pré-
patolégicos. O que se modificaria, de acordo com a circunstancia seria o tipo de
intervencdo: em momentos patoldgicos, agbes diagnosticas ou curativas; em
situagBes pré-patoldgicas, medidas preventivas.

Os cuidados primarios seriam compostos, portanto, de atencao

continua a saude (cunho preventivo) realizada préxima ao ambiente socio-cultural
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dos individuos, familias e comunidade. Sao estes elementos que constituem
inicialmente a atencdo priméaria.

Ao longo do tempo o conceito de AP vai sendo progressivamente
incorporado ao campo de referéncia para organizacdo de servicos e acdes de salde.
Surge a concepcao sobre diferentes niveis de complexidade na atengéo: a AP se
localizaria na fase inicial e teria a responsabilidade de definir outros cuidados que
necessitem ser ofertados pelos demais niveis de atencao (secundério e terciario).

Se nos anos sessenta ocorre a disseminacdo do ideario da MP e das
praticas de AP, advindas principalmente do meio académico, nos anos setenta se da
a institucionalizagdo de programas nesta perspectiva com a assimilagdo das
propostas por organismos internacionais como a OMS (IBANEZ et al, 2006). Tal
processo culmina com a Conferéncia Internacional de Alma-Ata realizada em 1978.

Neste férum definiram-se os cuidados primarios da seguinte forma:

Sao cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento (...). Fazem parte
integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a funcao
central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico
global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde,
pelo qual os cuidados de salude séo levados o0 mais proximamente possivel
aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a salde

(CONEERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS
PRIMARIOS EM SAUDE. Declaragéo de Alma-Ata, 1978).

Na definicdo se percebe a complexidade de um campo que pretende
combinar fungdes, reorganizar sistemas e responder a diferentes questdes sobre
saude que vao desde a melhora qualitativa de saide da populacdo até circunstancias
de financiamento dos proprios sistemas. Desde o principio a valorizagdo da AB
esteve também vinculada a preocupagdo com o custo da assisténcia, como se esta
fosse uma alternativa mais barata de produgdo de servigos. De um lado, prevenir,
supostamente, custa menos do que tratar a doenca instalada; de outro, leigos
treinados poderiam desenvolver procedimentos simplificados, o que também
contribuiria para a redugdo de custos. A perspectiva da MP prevé participagao

comunitaria e a possibilidade do trabalho do leigo, uma vez que os processos em
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saude sdo decompostos em etapas, com a identificacdo de procedimentos menos
complexos que nédo necessitariam ser deixados a encargo de um profissional.

Atualmente existem diversas interpretaces sobre o que é a APS. Entre
elas, a mais abrangente a considera uma estratégia de reordenamento do setor de
saude. Outras a reduzem a uma reorganizacdo do primeiro nivel de atendimento do
sistema. Ainda mais reducionistas sé@o as interpretagdes da APS como um programa
voltado para satisfacdo de necessidades minimas de grupos populacionais pobres e
marginalizados.

Vinte anos depois de Alma-Ata ganha destaque o conceito de atengéo
basica. No Brasil tal conceito foi sendo utilizado apés a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e de seus mecanismos financeiros e operacionais, como referéncia aos
servicos municipais de saude. Para Gil (2006) o conceito de APS é mais amplo e
complexo que o de AB, embora frequentemente sejam tomados como sinbnimos no
sentido de designarem unidades locais ou primeiro nivel de assisténcia. A
documentacdo oficial em nosso pais adota predominantemente o conceito de

atencgdo bésica nas formula¢des de politicas para o setor.

1.2 — Politica Publica para a Atencdo Béasica

A Constituicdo Federal promulgada em 05 de Outubro de 1988 instituiu
o Sistema Unico de Satde (SUS) como a maneira de se produzir servicos de saide
no Brasil. Nele o conceito de salude é tomado em sentido amplo (incluindo
determinantes de ordem econdmica e social) e apresentado como direito do cidadéo
e dever do estado. Tem como principios fundamentais a universalidade, a
integralidade das agdes, a descentralizagéo e hierarquizagcdo dos servigos. Prevé
ainda a participagéo popular e o controle social da assisténcia (BRASIL, lei n 8.080,
19 de Setembro de 1990).

Desde que o SUS passou a vigorar, vem se desenvolvendo
progressivamente a descentralizacdo das acfes e servicos em salde e se tem
buscado a construgcdo igualmente paulatina de uma rede integrada de ofertas

assistenciais. Neste processo 0os municipios deixam de ter o papel exclusivo de
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prestadores de servigos - como no periodo anterior - para o de gestores de certa
esfera do sistema. Com isso assumem maiores responsabilidades, devendo
administrar certos equipamentos, integrar ofertas dentro de sua abrangéncia,
organizar-se juntamente com outros municipios em regifes de saude, e ainda,
articular-se com as instancias estadual e federal.

Neste processo de municipalizacdo e regionalizacdo tiveram papéis
importantes as Normas Operacionais Bésicas: NOB-SUS 01/93 e NOB-SUS 01/96,
além das Normas Operacionais de Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/2001 e
NOAS-SUS 01/2002 editadas pelo Ministério da Saude. As NOBs criaram
modalidades de habilitagdo municipal ao SUS, ou seja, diferentes niveis de adeséo,
com responsabilidades distintas e as formas de repasse de recursos
correspondentes. Elas também estabeleceram mecanismos de gestédo
pluriinstitucional, com a instalacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT). Nelas se desenvolve o dispositivo da
Programagédo Pactuada e Integrada (PPI) de atividades assistenciais que visa a
integracdo dos sistemas municipais de saude.

As NOAS estabeleceram aumento de responsabilidade dos municipios
na AB, intensificaram o processo de regionalizacdo, fortalecendo a gestado estadual
na condugdo deste processo e postularam que a organizagédo da oferta de servigos
deve ser baseada na légica da territorialidade; reformularam também as modalidades
de habilitacdo municipal: Gestdo plena da atencdo bésica ampliada (“ampliada” em
relacdo a modalidades anteriores porque incluiu outras a¢des) ou Gestéo plena do
sistema municipal (a Ultima categoria engloba a primeira).

Apesar das trés esferas de governo terem responsabilidades em
relagdo a AB, a sua gestéo propriamente dita ficou a encargo do nivel municipal.

No ano de 2006 foi publicada pelo Ministério da Saude a Politica

Nacional de atencédo bésica. Seu texto define a AB como:

. um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde.

(BRASIL, portaria 648, de 28 de marco de 2006).
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Esta definicdo tem-se mantido j& h& alguns anos, praticamente no
mesmo formato. O que ha de novo neste documento é que ele elege a Saude da
Familia como eixo organizador do sistema. A posi¢cdo central que a SF passa a
ocupar a partir de entdo é resultante de um processo iniciado na década de 90, com
experiéncias esparsas inspiradas no modelo cubano de “Médico da Familia”
(VASCONCELOQOS, 2006).

1.2.1 — A Estratéqgia de Saude da Familia

z

A Saude da Familia €& considerada estratégia prioritria de
reorganizacdo da Atencdo Bésica de acordo com os principios do SUS. Tem entre
seus fundamentos: a) servir de “porta de entrada” preferencial do sistema de saude;
b) funcionar pela logica do territdrio, possibilitando o acesso universal e orientando-se
pelo principio da equidade; c) desenvolver vinculo de responsabilizacdo com a
populacdo adscrita; d) efetivar a integralidade em seus diversos eixos (entre acdes
programéticas e demanda espontanea; entre promocdo de salde, prevencdo de
agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo; na interdisciplinaridade e no
cuidado em rede).

As equipes de Saude da Familia, sediadas em Unidades Basicas de
Saude, sdo responséaveis pelo acompanhamento de um namero definido de familias
dentro de um territorio determinado. As equipes sdo compostas por, no minimo, um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
salde. H& casos em que se prevé a inclusdo de um dentista, um auxiliar de
consultério dentario e um técnico em higiene bucal. Cada uma delas acompanha
cerca de trés mil a quatro mil e quinhentas pessoas ou cerca de mil familias,
desenvolvendo agcdes de prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo de doencas e
agravos mais freqlentes e na manutencédo das condi¢Bes de saude desta populagéo.

A Estratégia de Saude da Familia como politica nacional de atencéo
bésica, agrega em si duas iniciativas anteriores: o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), implantado no pais em 1991, e o Programa de
Saude da Familia (PSF), desenvolvido a partir de 1994. Tais programas foram

implantados inicialmente em localidades pequenas, com baixa densidade
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populacional, escassez de recursos de saude e com indices criticos, entre os quais,
os de mortalidade infantil e materna (CAPISTRANO FILHO, 1999). As experiéncias
tiveram sucesso na modificagéo destes quadros e ocasionaram a expansao do PSF
até que ele se consolidasse em prioridade na politica da AB.

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2005, contavam-se com
24.600 equipes de SF implantadas em 4.986 municipios, o que oferecia uma
cobertura populacional da ordem de 44,4% do total nacional (78,6 milhdes de
pessoas).

O texto oficial define algumas areas estratégicas de atuacdo das
equipes, como por exemplo, o controle da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus,
saude da mulher e da crianca, etc. A elas podem se agregar outras de acordo com
prioridades pactuadas através das PPls. E importante mencionar que a satde mental
ndo € apontada em principio como area estratégica.

Se de um lado, a SF teve grande impacto em areas carentes, com a
diminuicdo da mortalidade, pela intervencdo em situa¢gdes de facil tratamento como a
diarréia e pneumonia, ela tem ainda o desafio de tornar-se um recurso de atencéo
integral. Vasconcelos (2006) afirma que a SF em alguns municipios significou muito
mais uma modificacdo institucional, com nova divisdo de trabalho entre os
profissionais, remuneragéo diferenciada e deslocamento do local de atuagéo do que
uma maior aproximacdo com o cotidiano das familias. Entende que ndo esta
ocorrendo ainda uma discusséo aprofundada sobre a relagcdo entre profissionais e
populacéo local. Na visédo do autor, formas tradicionais de abordagem passam a ser
designadas como praticas de saude da familia, de modo que esta conceituagéo
perde sua especificidade.

Existem problemas para o desenvolvimento da proposta ligados a
formagdo dos trabalhadores e a escolha de metodologias de abordagem das
questbes de saude nesta perspectiva. As areas estratégicas de atuagdo, herdeiras
dos programas de saude publica planejados e padronizados, restringem a percepgao
dos profissionais. Além disso, sua postura predominantemente higienista prejudica a

vinculacdo com a populagéo e reduz as possibilidades de produgéo de saude.
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2 — A SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA ATENCAO BASICA —
CARACTERISTICAS NO ESTADO DE SAO PAULO

Para se discutir a configuracdo atual da SM na AB serd preciso
descrever alguns elementos formadores deste ambito, ou seja, compreender 0s
diferentes modelos de atencdo operantes e as propostas das politicas oficiais de
saude. Sera necessario realizar uma retrospectiva historica da composicdo deste
campo, percebendo a coexisténcia de logicas diversas e muitas vezes contraditérias
interagindo. As reflexdes buscardo compreender os processos centrais ocorridos que
ocasionaram desdobramentos para o estado de S&o Paulo neste setor.

Este capitulo se inicia com uma discusséo tedrica acerca dos modelos
de atencdo vigentes (O Preventivo Comunitério e a Atencdo Psicossocial) e em
seguida analisara a legislagé@o que foi construindo a atual conformacgéo deste campo.
Grosso modo, pode-se apontar que, atualmente no estado de S&o Paulo, a
organizagdo da Saude Mental na atencdo bésica esta fundada no Modelo Preventivo-
Comunitério, mas sofrendo um atravessamento do discurso da Atengéo Psicossocial
(DEVERA, 2004).

2.1 — O Modelo Preventivo-Comunitario na Saude Mental

A chamada Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva surge nos Estados
Unidos na década de 60. Constitui-se basicamente em transposicdo da logica da
Medicina Preventiva (j& discutida anteriormente) para o campo da assisténcia em
Saude Mental. Resulta de criticas (n&o restritas ao contexto americano) ao modo
psiquiatrico tradicional: curativo, medicamentoso, hospitalocéntrico e privatista. Tais
criticas vinham no bojo da insatisfacdo com o modelo de ateng&o a saude em geral,
que tinha a mesma caracteristica de sua vertente psiquiatrica.

A conjuntura da 22 Grande Guerra havia provocado modificagdes nos
perfis de assisténcia & saude dos paises envolvidos. Especificamente o tratamento
asilar dos doentes mentais, que ja era questionado anteriormente, recebeu a partir de

entdo criticas mais agudas e passou a ser considerado como elemento responsavel
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pela deterioragdo dos pacientes e produtor de doenca mental. Em busca de
alternativas para se enfrentar a questdo, comegou a haver uma revalorizagdo dos
saberes marginais sobre a doenga mental, como por exemplo, o resgate da Terapia
Ocupacional (surgida na década de 20). Paralelamente ganharam evidéncia
terapéuticas em sistemas grupais (a exemplo de experiéncias desenvolvidas durante
a guerra na Inglaterra e EUA com soldados que apresentavam distirbios psiquicos)
(BIRMAN e COSTA,1994).

Em meio a tal panorama surgiram movimentos com propostas
alternativas ao tratamento psiquiatrico tradicional. Entre eles, a Psiquiatria Preventiva
nos EUA. 'No contexto americano a PP se realiza como concess&o do governo ao
avanco de reivindicagfes de contingentes pauperizados da populacdo, excluidos do
consumo e de recursos do sistema de saude.

Em oposi¢cdo a uma prética curativa, propde-se a abordagem preventiva
das enfermidades mentais. Tal proposicdo é oriunda das formulagfes de Leavell e
Clark a respeito da “Histéria Natural das Doencas”. Caplan foi quem transpds o
modelo da Histéria Natural para o campo da Psiquiatria. Ele aponta que a prevencao
priméria constitui o aspecto essencial, ao redor do qual devem se reorganizar as
dimensdes secundaria e tercidria. A Prevencdo Priméria se caracteriza como
intervencdo nas condi¢cdes possiveis de formacdo da doenca mental, condi¢cdes
etiolégicas que podem ser de origem individual e/ou do meio. A Prevencéo
Secundéria constitui a procura de diagnostico e tratamento precoces da doenca
mental. A Prevencdo Tercidria seria a busca de readaptacdo do paciente a vida
social, apds sua melhoria (CAPLAN, 1980).

Do modelo preventivista também se destaca a tendéncia a simplificagédo
tanto quanto possivel das a¢cBes de SM para que possam em grande medida ser
executadas por leigos treinados. Previa-se no modelo americano até mesmo a
remuneragao de alguns membros-chave da comunidade como forma de incluséo de
seus elementos.

O foco na comunidade representa estratégia para deslocar o hospital do
eixo central do sistema de saude. Desta forma, busca-se a reorganizacdo dos
servicos e a inclusdo de aspectos até entdo desconsiderados pela Medicina. A

participagdo da comunidade nas agfes de saude é um fundamento deste modelo de

! Além da Psiquiatria Preventiva nos EUA, destacam-se a Psiquiatria de Setor e a Psicoterapia
Institucional (ambas na Franca) e as Comunidades Terapéuticas (na Inglaterra e EUA).
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atencdo, com destaque ao carater de auto-ajuda que estes grupos supostamente
desenvolveriam.

A diversidade profissional do pessoal técnico envolvido na execugéo
das acbes € uma outra caracteristica do Modelo Preventivo Comunitario (MPC).
Desta maneira foram incluidos na SM assistentes sociais, psic6logos,
psicopedagogos, praxiterapeutas, entre outros. Cabe ressaltar que tais profissionais
foram integrados numa condi¢do de auxiliares do trabalho médico, recebendo até a
designacdo de paramédicos. As funcdes de direcdo, planejamento, administragéo e
distribuicdo de tarefas ainda permaneciam a cargo da figura do médico, inclusive com
respaldo legal.

Entre as principais criticas dirigidas ao MPC estdo as que questionam
as possibilidades de prevenir as doengas mentais, uma vez que:

a) O conhecimento etioldgico das psicopatologias € reduzido
b) Modelos hermenéuticos em teorias de constituicdo dos problemas
psiquicos inviabilizam o encadeamento causal retilineo.

Além destas, existem criticas ao conceito e abordagem da
comunidade. As comunidades no MPC sao consideradas implicitamente como
grupos em harmonia, cooperativos e espontaneamente terapéuticos. Ao se observar
0S segmentos sociais que sdo objeto da Medicina Comunitaria percebe-se que sdo
conjuntos sociais excluidos do consumo e servicos médicos. Portanto, a concluséo é
a de que, neste enquadre, comunidade significa pobreza.

Varios autores apontam (COSTA-ROSA, 1987; BIRMAN e COSTA,
1994) que a Psiquiatria ao se voltar para a intervengdo em comunidades pobres, a
pretexto de promocdo de saude mental, desenvolve na verdade uma pratica
corretiva por ndo questionar a estrutura politico-social geradora de distor¢es. Tais
praticas, uma vez que ndo visam mais a cura, pretendem promover a saude mental
entendida como adaptagdo social: valoriza-se a possibilidade de submeter-se a
regras, combate-se 0 negativismo social e se toma como parametro a capacidade de

trabalhar e se comunicar num certo cédigo.
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2.1.1 — Uma Experiéncia da Saude Mental Comunitaria no Estado de Sdo Paulo — Os

convénios de 73

A primeira experiéncia do MPC na SM no estado de S&o Paulo se deu
através dos chamados “Convénios de 73”". Esta proposta surgiu como alternativa de
enfrentamento & calamitosa circunstéancia em que se encontrava a assisténcia aos
doentes mentais por volta dos anos 60. A hospitalizacdo era a Unica forma de
tratamento e crescia vertiginosamente naquele periodo, assim como a criacdo de
leitos em hospitais privados. Dispunha-se no pais de mais do que o dobro de leitos
preconizados pela OMS que se mantinham superlotados. Num levantamento
realizado em 1972 verificou-se que pelo longo tempo de permanéncia no hospital
(mais de 180 dias), 82,4% dos doentes mentais eram tratados como cronificados
(COSTA-ROSA, 1987).

Frente a tal panorama, profissionais de SM, situados em cargos
estratégicos que lhes possibilitavam interferir nas politicas publicas de SM tentam
introduzir reformas na organizacdo assistencial. O modelo americano da Psiquiatria
Preventiva foi tomado como referéncia para a reformulagdo da assisténcia aos
doentes mentais. Nesta proposta foram desenvolvidos convénios entre faculdades de
Medicina e instituicdes publicas de SM que deveriam oferecer assisténcia conforme o
modelo comunitario, e ainda contemplar fungbes ensino e pesquisa. Entre as
proposicdes mais importantes, inspiradas no MPC estéo: substituicdo da internagéo
pelo ambulatério, inclusdo socio-familiar das pessoas em tratamento, extensdo do
trabalho a elementos ndo médicos (profissionais e membros da comunidade), énfase
na prevencao, transformagéo da instituicdo hospitalar em comunidades terapéuticas,
organizagdo e manutencdo de Centros Comunitérios de Saiude Mental (CCSM), que
teriam também vinculagdo com outros segmentos comunitarios.

Numa analise dialética sobre esta experiéncia, Costa-Rosa demonstra
que ela foi se construindo de modo a romper com o paradigma tradicional da
assisténcia psiquiatrica, diferentemente do que ocorreu com a experiéncia americana
no setor. No seu proprio contexto de surgimento a SM comunitaria acabou por se
constituir numa forma complementar do modelo dominante. A alternatividade da
proposta tal qual se apresentou na versao brasileira, pode ser apreendida a partir de

trés parametros basicos:
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1. “Diferenga nas formas de abordagem tedrico-técnica do objeto de
trabalho”  (perspectiva  biologizante  versus  perspectiva
psicodindmica ou sdocio-comunitaria).

2. “Diferenga na composicéo e organizagao dos meios de trabalho”
(médico-centrado versus multiprofissional).

3. “Diferenca na forma de administragao institucional” (heterogestéo
versus autogestao) (COSTA-ROSA, 1987, p. 213).

O fato de ter-se constituido em contraposicdo concreta ao modelo
psiquiatrico dominante, fez com que esta iniciativa sofresse inUmeros boicotes e
ataques por parte de representantes de interesses contrarios. No entanto, apesar da
curta duracgdo foi experiéncia significativa que deixou sua marca como possibilidade

de assisténcia em saude mental a partir de um novo paradigma.

2.2 — Reforma Psiquiatrica e Atencdo Psicossocial — Um outro discurso

interferindo na confiquracdo da Saude Mental na Atencdo Béasica

Os movimentos por reformas na assisténcia a saude em geral
(Reforma Sanitaria) e no modelo de tratamento destinado aos doentes mentais em
particular (Reforma Psiquiatrica) desenvolvem-se no pais concomitantemente. Eles
tém como pano de fundo a mesma conjuntura politica, econdmica e social, assim
como critcam o modo hegemodnico da assisténcia caracterizado por ser
hospitalocéntrico, médico-centrado e privatista.

O Movimento de Reforma Sanitaria pretende que a pratica em saude
seja desenvolvida a partir do paradigma que considere a salude como producéo
social. No sentido de buscar a construgdo deste paradigma, frequentemente dialoga
com o0 ambito da salde mental. Existem elementos comuns entre o paradigma da
producdo social da satude e o modo psicossocial. No ideério de ambos esta presente
um conceito de salde ampliado, a necessidade de mudangas no modelo de
assisténcia que seja coerente com tal conceito de saude, participagdo e controle
popular sobre este sistema, territorializacdo e funcionamento em rede dos

dispositivos institucionais.
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O conceito de “Atencéo Psicossocial” esta vinculado ao movimento da
Reforma Psiquiatrica. Segundo Amarante (1995) esta se inicia no Brasil no final da
década de 70, tendo como ator e sujeito politico fundamental o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).

A chamada Reforma Psiquiatrica se constitui num questionamento ao
modo tradicional dentro do campo da SM. A critica que ela promove vai muito além
da conjuntura assistencial daquele periodo (privatista, médico—centrada,
hospitalocéntrica). Dirige-se a aspectos estruturais da psiquiatria e suas instituicoes
classicas. Amarante (1995) aponta que a Reforma psiquiatrica questiona de maneira
radical as bases do saber e da prética psiquiatricos, propondo a constru¢do de novos
modos de fazer em saude mental. O proprio paradigma da psiquiatria estd em

guestéao.

Faz-se necessario neste ponto, considerar alguns elementos presentes
no processo de construg¢do da psiquiatria como disciplina cientifica.

A psiquiatria surge no séc. XIX dentro dos asilos. Em seu principio
histérico os asilos nédo tinham finalidades terapéuticas. O objetivo era eminentemente
o de controle social: separar do convivio os desviantes em relagcdo a moral vigente
(loucos, mendigos, invélidos, libertinos,...). O internamento tinha, portanto, menos
propésitos de cura do que o sentido moral de proteger a sociedade. E neste contexto
que a psiquiatria inicia a construgcdo de seu conhecimento.

Foucault (1991) explica que desde o inicio a psiquiatria esteve
inteiramente identificada com valores burgueses, no qual a capacidade produtiva &
prioritaria. Estar a margem da cadeia de produgdo passa a ser visto como desvio,
erro ou culpa. Ela constréi seu aparato tentando “corrigir” tais defeitos, no inicio,
através de métodos repressivos e de tratamentos morais.

Fleming (1976) discute a dimensao ideoldgica das praticas psiquiatricas
e sua contribuicéo para a exclusdo social. Assinala que a crescente industrializagéo
da sociedade revela a ineficacia do projeto psiquiatrico que procura conciliar funcdes
contraditérias: a funcdo terapéutico-assistencial e a carceral repressiva. N&o
conseguindo cumprir um papel que é por demais ambiguo, sua agéo, atraves do
isolamento que promove, tem como resultado apenas manter a salvo de
qguestionamento um sistema social profundamente implicado no adoecimento

psiquico. Evita-se a problematizacdo das contradi¢es sociais ao se postular que as
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causas das dificuldades s&o de carater pessoal. Os contextos de insercdo humana e
a subjetividade séo desconsiderados.

A Psiquiatria, constituida como ciéncia médica, adota o método
experimental e centra a investigagdo em alteracfes organicas que levariam a
transtornos psiquicos. Os padrdes positivistas predominantes no séc. XIX véo
impregnar a relacdo médico-paciente; esta adquire caracteristicas de uma relagcéo
entre sujeito e objeto. Partindo-se de um fluxo unilateral de informacdes, elabora-se a
“transcricdo de uma realidade social individualizada numa realidade nosogréfica”

(FLEMING, 1976, p. 32) que encerra o dialogo entre razao e loucura.

Existem implicac6es éticas em tais praticas: Estas se configuram em
exercicios de poder, uma vez que 0 agente se mantém além das possibilidades de

guestionamento em relag&o ao sujeito da agao.

Levando-se em conta tais caracteristicas a Reforma Psiquiatrica vem
desenvolvendo criticas a Psiquiatria em seus aspectos tedricos e préaticos. Neste
sentido sofreu influéncias de vertentes que questionaram o tratamento manicomial,
como a Psicoterapia Institucional, as Comunidades Terapéuticas, a Antipsiquiatria.
Guarda, no entanto, maior afinidade com a Psiquiatria Democratica, cujas

experiéncias vém desenvolvendo na Itélia a partir dos anos 70.

Birman (1994) assinala que estes movimentos foram fundamentais
pelas discussdes que levantaram e pelas consequéncias que ocasionaram nesse
campo; mas que, entre eles, apenas o movimento italiano introduz a problematizagéo
de aspecto essencial, qual seja, “a dimensdo historica da instituicdo psiquiatrica”
(apud AMARANTE, 1994, p. 241).

Rotelli (1990) descreve que a reforma psiquiatrica italiana esta calcada
na desinstitucionalizagdo. Esta ndo deve ser entendida somente como
desospitalizagdo, mas como um “processo social complexo” (p.18). A experiéncia
italiana procurou transformar as relagbes de poder entre os pacientes e as
instituicbes. Empreendeu esforcos no sentido de romper com o paradigma
psiquiatrico em funcdo da constatacdo de que a Psiquiatria apresenta uma falta
constitutiva: a impossibilidade de conhecer seu problema e de construir uma solugéo.
Rotelli afirma que a doenga mental continua sendo “largamente indeterminada e

indefinida”. Considera ainda que a Psiquiatria ndo faz nada além de administrar a
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patologia e a cronificacdo resultante da propria I6gica manicomial (ROTELLI, 1990, p.
26).

Desta forma, propde o deslocamento da doenga para a existéncia-
sofrimento. Portanto, ndo se trata mais de procurar a solugdo-cura, mas de
possibilitar a producdo de vida. Para isso devem ser considerados os contextos de
insercdo familiar, histérica, territorial, visando-se a promoc¢ao ativa dos papéis sociais
do individuo. Uma vez que ndo é a cura que se busca, ndo existe um ponto de
chegada ou um caminho a ser seguido. Existem incontaveis caminhos. A questéo
que se coloca para os profissionais de saude mental nesta perspectiva é a de se
disponibilizar para a construcdo de estratégias que viabilizem a producédo de vida e
sentido, levando-se em conta circunstancias concretas da realidade em questao.

Percebe-se, portanto, que contrario ao paradigma psiquiatrico classico,
esta se constituindo um outro dentro do campo das préaticas em saude mental. Costa-
Rosa (1990) procura elucida-lo, propondo chama-lo “modo psicossocial’. Denomina
“modo asilar” ao paradigma oposto. Ressalta que ndo sao apenas modos diferentes
entre si ou alternativos. Eles tém l6gicas contraditorias. O autor apresenta parametros
que os distinguem e, a0 mesmo tempo, esclarecem porque S&o opostos. Tais
critérios permitem ainda que se vislumbrem dire¢cdes para as iniciativas que se
pretendem psicossociais.

O primeiro pardmetro esta na forma como em cada modelo se concebe
0 “objeto” e os “meios” de trabalho. O que é marcante neste aspecto € a diferenga
entre o que cada uma das concepgBes tomara como foco de intervengdo. Na
perspectiva asilar se trabalha dentro do paradigma doenca-cura. O objetivo € suprimir
os sintomas, diretriz que norteara todas as acdes. Desse modo, a medicalizagédo
assume papel central, assim como a figura do médico, que é quem maneja tal
recurso, e ainda, tem como locus privilegiado o hospital psiquiatrico, no qual as
intervencdes podem se dar de forma macica.

A perspectiva psicossocial € radicalmente diversa. Ndo se trata de
remover sintomas, mas de enfocar conflitos. O sujeito ndo é tomado como portador
de algo que deva ser eliminado a qualquer custo, mas como alguém que se configura
subjetivamente de maneira particular, e cujo sofrimento psiquico e conflitos devem
ser reintegrados porque sdo elementos constitutivos de sua existéncia. O trabalho &

direcionado no sentido de que a pessoa atinja progressivamente um maior grau de
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visibilidade de seus aspectos singulares e da teia de relagbes na qual esta inserida,
para que ndo se mantenha submetida a eles. Diferente de suprimir sintomas, a busca

€ a de um reposicionamento subjetivo.

A loucura é identificada ndo é apenas um fen6meno particular, mas
também social e se considera nesta perspectiva a participagdo do grupo familiar e
comunitario. Torna-se um objetivo no modo psicossocial, a implicacdo subjetiva do
individuo, familia e grupo social, de maneira que se reconhe¢cam enredados no
sofrimento e nas possibilidades de mudancas. Aspectos bio-psico-sdcio culturais séo
concebidos como determinantes e o foco do trabalho ndo se centrara mais no eixo
médico-medicagao-hospital psiquiatrico. O campo de acdo torna-se ampliado e
diversificado. Busca-se construir possibilidades de interlocugdo e expressao que
favorecam inserc@o e circulagdo socio-cultural. Mais do que ficar assintoméatico, a
idéia presente € a de que mesmo com estrutura psicoética, a pessoa pode seguir com
seu desenvolvimento, encontrando meios de subjetivacdo a partir de relagdes
continentes. O intercambio social é salientado, assim como o papel de cidaddo. As
cooperativas de trabalho s&o consideradas como recurso interessante, afinado com
tais objetivos.

O segundo parametro se refere as formas de organizacao institucional.
O modo asilar se caracteriza pela verticalidade das relagdes, e o psicossocial pela
horizontalidade. E importante perceber que qualquer que seja o modelo adotado pela
instituicdo, este reflete na relagcdo com o usuario, impregnando a configuragdo que
adquire.

Uma vez que se pretende reinser¢do social e recuperacdo da cidadania,
faz parte da l6gica psicossocial que as decisdes relativas & organiza¢éo da instituicdo
sejam tomadas coletivamente, com énfase na participagdo dos usuérios e populacao.
A autogestdo é caracteristica deste paradigma. Em oposi¢do, as instituicbes
alinhadas com o modo asilar excluem a clientela do poder decisorio.

O terceiro parametro diz respeito as formas de relacionamento com a
clientela. Que lugar e fungcdo a instituicho assume junto a seus usuarios e a
populagdo em geral. O papel caracteristico da instituicdo na perspectiva asilar € o do
espaco depositario da loucura, segregando-a do convivio social. A loucura aqui deve

ser imobilizada e silenciada.
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O modo psicossocial propde que as instituicbes sejam espagos de
interlocucéo, de troca, de intercambio social. Funcionam como ponto de fala e escuta
da populagédo e necessitam ser capazes de identificar demandas sociais que devam
ser enderecadas a outras instancias sociais. Note-se que a receptividade as queixas
ndo implica em uma atuacéo por parte dos agentes institucionais, de provedores.
Trata-se de sustentar um processo gerador de autonomia. Outro aspecto é a
integralidade dos equipamentos de saude mental. Ou seja, os recursos do
atendimento n&o estdo fragmentados e padronizados. Possuem insergao territorial e
se estruturam a fim de atender as necessidades proprias daquela populagéo.

O quarto pardmetro aborda a concepgéo dos efeitos tipicos em termos
terapéuticos e éticos. Este critério aponta para as conseqiiéncias das a¢cfes em cada
um dos enquadres. Observa-se que a produgcdo mais comum de servigcos
organizados na perspectiva asilar € o “doente cronico”. Crbnico significa
perseverante, habituado. Ou seja, alguém que se repete, ndo se renova. O discurso
que tenta legitimar préaticas asilares aponta que a responséavel pela cronicidade é a
psicose.

Na perspectiva psicossocial a psicose ndo é concebida como sentenca
de cronificagdo inevitavel. Considera-se que € possivel prosseguir com o
desenvolvimento e que a totalidade de recursos e estratégias deve estar voltada para
este fim. Desenvolvimento, neste caso estd associado & idéia de um
reposicionamento subjetivo, caracterizado pela abertura a possibilidades de
singularizacdo e pela busca de cada vez maiores coeficientes de contratualidade
social.

Para o presente estudo se torna necessario considerar os elementos
da atencéo psicossocial que estdo implicados na configuragdo que toma atualmente
o campo da SM na AB, sobretudo no estado de S&o Paulo. J4 foi afirmado
anteriormente que a organizacdo da SM no estado estd baseada no Modelo
Preventivo Comunitario. No entanto, € atravessado pelo discurso da atengéo
psicossocial, salientando-se que alguns destes conceitos também se remetem ao

ideério da Reforma Sanitaria.

Alguns dos elementos da atengdo psicossocial (e paradigma da

producdo social da saude) que influenciam o perfil da SM na AB estéo o conceito de
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territério, o funcionamento dos dispositivos assistenciais em modelo de rede, os

servicos de Atencédo Psicossocial.

1. Territorio: Este é um conceito fundamental para a reorganizagéo das praticas
em saude a partir de um paradigma que a considere como producéo social.
Constitui a base sobre a qual se torna possivel a apreensdo dos problemas
de saude de uma populacdo determinada sem que se perca de vista a
complexidade e a dinadmica do contexto onde eles sdo produzidos. A
estruturacdo de servigos territorializados indica que as particularidades
sociais, culturais, politicas e epidemiologicas de certos conjuntos
populacionais serdo consideradas prioritariamente na organizagao das agoes,
assim como nas possibilidades de resolugdo das questbes que se
apresentam. “Territ6rio” € um conceito muito diferente de “comunidade”,
caracteristico do MPC. As comunidades sdo entendidas como grupos em
harmonia e espontaneamente cooperativos; A concepgdo de territorio se
refere a um espago “pulsante”, que abriga conflitos, contradi¢cdes, e que
nunca esta pronto. Mendes, ao discutir tal conceito, situa o territério “como
processo” em contraposicdo a uma possivel perspectiva naturalizada,

geografica, burocratica. Define-o como:

...um espago em permanente constru¢ao, produto de uma dinamica social
onde se tensionam sujeitos sociais postos na arena politica. Uma vez que
essas tensdes sdo permanentes, o0 territério nunca esta acabado, mas ao

contrario, sempre em constante construcdo e reconstrucdo (MENDES et

al.,1999, p.166).

Esta concepgéo ressalta a caracteristica dindmica dos grupos populacionais e
pretende fazer um recorte de determinada “realidade de saude” levando em
conta o movimento, os conflitos, o dinamismo intrinseco as relagbes sociais,
econdmicas e politicas que se reproduzem historicamente.

2. O funcionamento dos dispositivos assistenciais em modelo de rede. No MPC

se trabalha com uma configuragdo dos servigos organizados verticalmente
(atencéo priméria, secundéria e terciaria) que estabeleceriam contato através
da referéncia e contra-referéncia; neste caso a atencao priméaria seria a porta
de entrada do sistema. Numa estruturagéo em rede, a rigor, ndo existiria uma

Unica porta de entrada. Cecilio (1997) faz uma critica & perspectiva
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racionalizadora da articulagdo de servigos através de fluxos ascendentes e
descendentes. O modelo que considera a interligagdo entre servicos como
uma pirAmide onde na base alargada se localizaria a aten¢do primaria, no
espaco intermediario a secundéaria e no topo a atencdo hospitalar, €, na
opinido do autor, uma idealizacdo que ndo corresponde ao que se passa
concretamente no dia-a-dia dos servigcos e tampouco seria desejavel como
forma de estruturacdo da atengéo. Os usuarios acessam 0s servi¢cos por onde
€ mais facil ou mais possivel, e neste sentido utilizam-se muito dos
atendimentos de urgéncia para resolver questdes que poderiam ser tratadas
na AB, por exemplo. O autor propde como alternativa mais adequada a
consideragdo do sistema de saude como um circulo com muitas portas de
entrada. O esquema da distribuicdo dos servigos no plano do circulo teria
também o efeito simbdlico de atribuicdo equitativa de valores aos diversos
equipamentos de saude, retirando-se o hospital do topo e o consequente
significado de instancia superior. Neste caso, reconhece-se a complexidade e
a densidade tecnolégica correspondente a cada equipamento, aos quais
ainda podem ser acrescidos outros que ndo os propriamente do circuito da
saude.

Presenca na rede assistencial de dispositivos tipicos da atencdo psicossocial

como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Atencéo
Psicossocial (NAPS). Os primeiros servigos destas modalidades (o CAPS Luiz
da Rocha Cerqueira em S&o Paulo e os NAPS de Santos, originalmente
chamados Nucleo de Apoio Psicossocial) foram experiéncias inovadoras e
singulares. Amarante (2003) afirma que nos servicos inovadores se
constroem novas relagdes entre sociedade e loucura ao se operarem rupturas
conceituais concomitantemente as técnicas, politicas juridicas e sociais. E
evidente que nao € por estar atuando em determinado tipo de servico que as
praticas desenvolvidas evoluem automaticamente para um novo paradigma.
Mas a existéncia de certos dispositivos abre possibilidades de ampliar e
diversificar as formas de atuacdo e de se romper com concepgdes pré-
estabelecidas sobre salude e doenga mental. O autor também chama atengéo
para a “capsizacdo” da assisténcia proposta pela politica publica brasileira,

entendendo-a como reducédo da complexidade da Reforma Psiquiatrica.
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3 — POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA —
PRINCIPAIS INICIATIVAS QUE OCASIONARAM A ATUAL CONFIGURACAO NO
ESTADO DE SAO PAULO

7

O funcionamento atual da SM na AB no estado de S&o Paulo é
composto por diversos equipamentos oriundos de propostas diferentes. De maneira
geral, nos municipios, conta-se com o trabalho de algum profissional especializado
(psicologo, assistente social, eventualmente psiquiatra) trabalhando na UBS,
articulando ou ndo acdes de SM desenvolvidas pelas equipes de PSF. Neste cenério
também vem aumentando a oferta de servico do CAPS. Este oferece atendimento
que ndo é proprio da atencdo basica, mas tem um papel nela na medida em que,
segundo a legislacéo deve assumir fungdo de organizador da demanda e da rede de
cuidados em saude mental em seu territorio.

Luzio (2003), refletindo sobre a politica de salude no periodo pds-SUS,
afirma que as propostas oficiais se apresentam como solugdes que tentam conciliar
interesses contraditdrios: os dominantes, do capital privado que pretende lucrar com
a “industria da loucura” e os de movimentos sociais da saude, que embora ndo sejam
grandes movimentos de massa, buscam a democratizagéo das relagdes, utilizando-
se dos espacos institucionais como arena de luta politica.

Apesar dos embates com os interesses do capital privado e do contexto
econbmico, social e politico desfavoravel das ultimas décadas, tem-se podido
observar avancos na reorientagdo do modelo de assisténcia em salde mental em
direcdo as diretrizes da Atencdo Psicossocial. Este processo, por sua vez esta
atrelado a consolidacdo do préprio SUS e dos principios defendidos pelo movimento
sanitario. A seguir serdo consideradas as principais propostas oficiais que

construiram a atual configuragdo da SM na AB no estado de S&o Paulo.
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3.1 — O Inicio: A “Cartilha” de 83

Em 1983 a Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, através da
Coordenadoria de SM, publica um documento intitulado: “Proposta de Trabalho para
Equipes Multiprofissionais em Unidades Basicas e em Ambulatérios de Saude
Mental”. Esta publicagdo ficou conhecida como “cartilha”, exatamente numa ironia ao
qgue ela manifestamente dizia ndo ser, mas que, pelo seu contetdo e forma, era no
qgue se constituia. A proposta é importante porque delineou o trabalho na atencéo
basica e secundaria da SM no estado de Sao Paulo. Grande parte dos recursos
ainda disponiveis nestas esferas € remanescente dela.

Um de seus objetivos era a organizagao de servigos hierarquizados e
integrados que representassem diversificacdo nas possibilidades de assisténcia que
nédo exclusivamente o hospital psiquiatrico. Note-se que a intencdo néo era prescindir
do hospital, mas nao té-lo mais como o Unico destino.

Pretendia-se ai também que a Unidade Bésica de Saude (UBS), assim
como o ambulatério, se constituisse em espago terapéutico de contencdo ao
sofrimento psiquico, o que dependeria de uma “atuacdo dindmica” por parte dos
diversos profissionais que compunham o servigo. Previa-se a existéncia de uma
equipe de SM que deveria principalmente:

¢ Inserir-se em agfes e reunibes de saude em geral da propria unidade e da
comunidade: a SM funcionaria como um elemento transversal que teria lugar
em diversas iniciativas.

e Desenvolver trabalho de assessoria, sensibilizacio e habilitagcdo dos demais
profissionais em questdes de SM (indicagdo de psicofarmacos, detecgéo de
necessidades, diminui¢cdo de estigmas ligados a doenga mental, etc.).

e Acompanhar casos de egressos de internagfes psiquiatricas visando sua
reintegracédo social e prevenindo reagudizagdes.

e Manter contato com outros segmentos comunitarios com 0s quais pudesse
integrar acgdes, realizar encaminhamentos e complementar atendimentos.

e Realizar grupos com pacientes ja atendidos em outros programas de salde

(gestantes, hanseniase, etc.).
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e Oferecer atendimentos preferencialmente grupais, excepcionalmente
individuais, e de duragd@o pré-fixada (4 a 8 sessdes ou 1 a 3 meses em
atendimentos breves e 12 meses nos de médio prazo).

Percebe-se ao longo de todo o documento uma grande preocupac¢éo
com a questdo da brevidade das intervencdes terapéuticas. Espera-se que 0 servigo
se organize concretamente para ser resolutivo, ou seja, que resolva a demanda, que
tenha como resultado a diminuigcdo quantitativa de adoecimento psiquico. Esta se
constitui numa perspectiva de insergdo social que ndo considera o equipamento de
SM como uma instancia que pode interrogar a demanda que se apresenta, sob
diversos pontos de vista. A cartilha parece recomendar a resolugcdo dos conflitos no
proprio circuito “psi”, restringindo as possibilidades de conecta-los a esfera cultural,
social e politica.

Os papéis atribuidos a familia e ao social dentro desta proposta
também séo peculiares. Indica-se o atendimento ao grupo familiar, considerando-se a
familia exclusivamente como elemento de apoio ao doente mental; seu papel na
producdo da doenca ndo é cogitado. Ja o social é visto como patogénico em
circunstancias muito especificas como em casos de migracdes ou desemprego; ndo
se incluem ai aspectos da inser¢do social de grupos, modos de subjetivacdo da
atualidade, etc.

A implantagdo desta proposta teve entre seus resultados concretos a
ampliagdo do atendimento em SM, inclusive por promover a contratacdo de
psicélogos, assistentes sociais e psiquiatras para a composi¢cao das mini-equipes de
SM nas UBS, e pela expansdo da rede de ambulatérios no estado. No entanto,
apesar de figurarem na unidade, ndo ocorreu a integragdo com o restante da equipe
de salude ou com setores da comunidade. As mini-equipes, de maneira geral,
tampouco articularam acbes entre si, mantendo atuagdes individualizadas, sem
quaisquer tentativas de articulagcdo interdisciplinar. Diversos autores (CAMPOS,
1988; CAMPOS, 1997; DIMENSTEIN, 1998; PINHEIRO, 1993) assinalam que o que
se construiu neste segmento da saude publica foi a transposicdo do modelo de
atuagdo da clinica privada, com a consequente diminuicdo da relevancia e alcance

social que tais préaticas poderiam desenvolver.
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3.2 — A Portaria 224/92

Em 1992 o Ministério da Saude publica a portaria 224, regulamentando
o funcionamento dos servicos de SM, através da definicdo de parametros para o0s
varios equipamentos na area da SM (UBS, centros de saude, ambulatorio,
CAPS/NAPS, hospital-dia, servico de urgéncia psiquiatrica, leitos psiquiatricos em
hospital geral e hospitais psiquiatricos especializados). Em cada um deles propde a
diversificagé@o profissional e de métodos e técnicas de atendimento. Esta portaria teve
grande repercussao porque ao estabelecer normas de funcionamento hospitalar,
proibir praticas habituais e apresentar critérios minimos para o funcionamento de
hospitais psiquiatricos em todo o pais, serviu como instrumento de fiscalizacao.
Especificamente sobre a AB, estabeleceu a necessidade de uma equipe técnica, que
poderia ser especializada ou generalista, a critério do gestor. No ambulatério ela
deveria necessariamente ser especializada. Propunha as seguintes atividades a
serem desenvolvidas na AB: atendimento individual (consulta, psicoterapia, entre
outras) e grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades de sala de espera,
atividades educativas em saude), visitas domiciliares e atividades comunitérias.

Este documento também incorpora os procedimentos de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) ao SUS. E interessante salientar que aqui eles s&o
igualados aos Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS), embora, a rigor, sejam
equipamentos distintos. Os NAPS derivam da Psiquiatria Democratica italiana e sé&o
dispositivos integrais (abarcam a totalidade da demanda de SM num dado territorio).
Ja os CAPS tém historicamente filiag&o tedrica com a Psicoterapia Institucional e, em
principio, ndo se apresentam como dispositivos integrais.

Aqui o NAPS/CAPS também é implicitamente apresentado como
recurso equivalente ao Hospital-Dia, uma vez que sdo estabelecidas atividades
assistenciais e quadro de profissionais idénticos para os dois segmentos. Ambos sdo
considerados recursos intermediarios entre internacdo hospitalar e ambulatério. Por
esta proposta o CAPS configura mais um nivel de complexidade situado entre o
secundario e o terciério, tendo como funcéo principal a prestacdo de atendimento a

casos de transtornos mentais graves.
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3.3-ALein®10.216

Aprovada em 2001, esta lei dispde sobre a protecdo dos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo de assisténcia em
Saude Mental. E uma substituicdo do projeto de lei n® 3.6570/89 de autoria de Paulo
Delgado que tramitou no Congresso Nacional por mais de dez anos. O projeto
original previa a proibicAo da criacdo de novos leitos psiquiatricos e a extingdo
progressiva dos existentes. Na forma como foi aprovado ndo propde a eliminagéo
progressiva dos leitos. Estabelece que o portador de transtornos mentais tem direito
ao melhor tratamento dentro do sistema de salude de acordo com suas necessidades
e que este deve privilegiar a inser¢é@o familiar, comunitéria e no trabalho. As medidas
deverdo ser as menos invasivas possiveis e deverdo se pautar pelo carater de
integralidade, proibindo-se internacdes meramente asilares. A lei prevé que a
internacao hospitalar deva ser levada a efeito apenas em casos cujos recursos extra-
hospitalares se mostrem insuficientes. Dispbe ainda sobre as modalidades de
internacdo: voluntaria (consentida pelo usuério), involuntéria (sem o consentimento
dele e a pedido de terceiro) e compulsoéria (determinada pela Justica) e regulamenta

procedimentos préprios para atesta-las.

3.4 — A Portaria 336/02

Logo apos a Terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada
em dezembro de 2001, o Ministério da Saude publica a portaria 336 como reacéo a
criticas sobre gastos publicos excessivos com internagdes psiquiatricas e
insuficiéncia numérica dos servicos municipais para atendimento da demanda de
modo a substituir a hospitalizagéo (LUZIO, 2003).

Nesta portaria se estabelecem modalidades de CAPS (I, II, 1ll) de
acordo com critérios populacionais, e cria-se oferta deste tipo de servico na area
infantil (CAPSi Il) e de élcool e drogas (CAPSad Il). Criam-se também os
mecanismos de financiamento para os procedimentos previstos para além dos tetos

financeiros municipais. Com isso amplia-se e diversifica-se a construgéo da rede de



36

assisténcia. O CAPS passa a figurar como elemento estratégico num processo de
redirecionamento da politica de SM.

Independentemente de sua modalidade o CAPS tem funcdo de
atendimento publico em SM a pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes. Estes podem ser incluidos em regimes de tratamento intensivo, semi-
intensivo e nao intensivo, conforme o caso. Além disso, o CAPS passa a ter a
responsabilidade de, sob a coordenacéo do gestor local, organizar a rede de servigos
de SM no seu territorio. Note-se que este papel é muito diferente do que Ihe foi
atribuido na portaria 224/92 que o designava como instancia intermediaria. Aqui ele
ndo é apenas mais um servico, mas adquire funcdo estratégica: deve articular os
diferentes equipamentos (a¢cdes das UBS, PSF, unidades hospitalares, etc) presentes
no territorio. Deve ainda capacitar e supervisionar equipes da AB, além de manter
cadastro de usuarios de medicamentos essenciais para a SM.

E interessante ressaltar também que a designacdo NAPS desaparece
nesta versdo; Mas entre as modalidades previstas, o CAPS Ill (que abrange &rea
com populacdo acima de duzentos mil habitantes) oferece atencdo continua,
diariamente, durante vinte e quatro horas, o que se assemelha ao funcionamento de
um NAPS. As outras modalidades tém funcionamento em dias Uteis e ndo funcionam
ou o fazem parcialmente no periodo noturno. Esta caracteristica é importante para se
pensar o quanto determinado territério se responsabiliza pela demanda, planejando-
se em termos de recursos gque a contenham ou o quanto permite “furos” na rede
assistencial (a exemplo do periodo noturno e finais de semana), que seriam situacdes
sem adequadas ofertas de acolhimento.

A partir da 336/02, o nimero de CAPS vem crescendo em ritmo
acelerado em todo o pais. Muito deste crescimento esta relacionado menos a
intencdo de mudanga do modelo assistencial do que ao interesse dos gestores de
obtencé&o de recursos extra-teto para a saude.

Outras leis e portarias foram editadas desde o final da década de 90
com o objetivo de ampliagéo da rede de cuidados extra-hospitalares. Entre elas, a Lei
n® 9.867/99 que dispbe sobre a criacdo e funcionamento de Cooperativas Sociais,
visando integracdo social, a Lei n° 10.708/03, que institui o auxilio-reabilitacao
psicossocial para egressos de internacdes psiquiatricas prolongadas e a Portaria
106/00, que cria 0s servicos residenciais terapéuticos em Saude Mental (servigo

substitutivo da internacdo psiquiatrica prolongada, que consiste em moradias para
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egressos que perderam suporte familiar e social). Mesmo que tais iniciativas
merecam criticas, podem também, em tese, constituir recurso significativo de
fortalecimento de insercdo social. Mas algumas delas ndo chegam a ser
reconhecidas enquanto tal pelos profissionais de SM. Luzio (2003) aponta que as
principais razdes para isto sdo o desinteresse e desconhecimento de gestores e
profissionais sobre a Reforma Psiquiatrica, dificuldades na reorientacdo do modelo de
atengdo, o que também se verifica na Saude em geral e dificuldades operacionais

das proprias propostas.

4 — EXPERIENCIAS DE INTEGRACAO ENTRE SAUDE MENTAL E SAUDE DA
FAMILIA

Este tdépico descreve duas iniciativas importantes desenvolvidas no
estado de S&o Paulo que objetivaram integrar o fazer da SM e da SF. Ambas as
propostas se pautaram em diretrizes de integralidade, territorialidade e co-
responsabilizacdo. S&o elas: o Projeto Qualis II/PSF da cidade de S&o Paulo e o
Programa Paidéia Saude da Familia de Campinas. S&o descritas aqui pelo

pioneirismo e inovagao em processos de trabalho.

4.1 —Uma experiéncia na cidade de Sdo Paulo: o Projeto Qualis |I/PSF

No final da década de noventa houve uma experiéncia importante de
trabalho em Saude Mental realizada na cidade de Sdo Paulo. Nela a atuacéo se dava
a partir de formatos inovadores, que merecem ser destacados.

Em 1997 a Secretaria estadual de saude, através de convénio com a
Fundacéo Zerbini cria o Projeto Qualis II/PSF para atuar nas regides norte e sudeste
da capital paulista. No ano anterior, em conjunto com a Fundagdo Santa Marcelina,
havia surgido o Qualis I/PSF que focava agbes na zona leste. Na ocasido a cidade

sofria as consequéncias de uma politica de saude local que, contrariando as



38

diretrizes nacionais, interrompeu 0 processo de municipalizagdo, implantando
arbitrariamente o Plano de Assisténcia a Saude (PAS).

Com o Qualis II/PSF formaram-se duas equipes volantes de SM. Estas
tinham a fung&o de se deslocar para reunides com equipes de SF e acompanha-las
em algumas acdes no territério. Na estruturagdo do trabalho optou-se
estrategicamente pela ndo atuacdo em consultérios, buscando-se a construgcdo de
novos formatos de atencdo que prescindissem dos recursos tradicionais da clinica
como as consultas psiquiatricas e psicologicas. A prescricdo da medicacdo era
realizada pelo médico da SF, reservando-se para o psiquiatra que compunha a
equipe apenas o papel de consultor.

Entre os principios do trabalho constavam a desinstitucionalizacdo da
assisténcia, a identificacdo de recursos comunitarios que pudessem compor a rede, a
promoc¢do de cidadania e a consideracdo aos significados dos sintomas psiquicos,
bem como a pluralidade de demandas que podem estar em jogo a partir deles. A
proposta era de que o foco fosse a familia e ndo o membro problematico. Neste
sentido eram elaboradas programagfes para cada familia que necessitasse
intervencdo da equipe de SM. Essas eram atendidas preferencialmente em horério
em que todos ou a maioria dos componentes estivessem em casa. Situagbes de
menor gravidade ndo contavam com a participagao direta desses profissionais.

A internagdo psiquiatrica era viabilizada como ultimo recurso frente a
riscos graves e iminentes. Era, no entanto, cercada de cuidados por parte dos
profissionais, que procuravam manter a responsabilizagdo para com o caso. Optava-
se preferencialmente por vagas em hospitais gerais. As equipes de SM e SF
conduziam a internagdo sempre que possivel. Durante a hospitalizagdo os pacientes
eram visitados e as equipes discutiam com os profissionais do hospital sobre as
condi¢des do usuario. Buscava-se ainda construir por ocasido da alta alternativas de
reabilitag@o psicossocial, articulando para tanto os recursos oficiais e comunitarios
gue pudessem ser convocados.

Os agentes comunitarios de salde passavam por capacitacbes que
procuraram promover, entre outros aspectos: a ampliacdo do conceito de familia,
para além de concepgdes idealizadas; suspenséo provisoria de opinibes pessoais,
assim como da tendéncia a fornecer conselhos frente a situacdes de diferentes
opcdes de vida e de crencas; entendimento de que o agente comunitério faz parte de

uma equipe, de modo que nao seria preciso fornecer respostas imediatas, tampouco
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se encarregar sozinho de questbes complexas sobre os casos; necessidade de
seguir cuidadosamente a programacgdo formulada em conjunto com os demais
profissionais.

Refletindo sobre a experiéncia do Qualis II/PSF, Luzio reconhece sua
importancia no sentido de desenvolver agdes substitutivas a internagao psiquiatrica e
pauta-las em concepgdes como integralidade e territorialidade. No entanto, constata
que se tornou uma pratica voltada fundamentalmente para emergéncias. Sua
proposta de articulagé@o de iniciativas oficiais e comunitérias deixava indiscriminado o
papel dos diferentes segmentos nele, inclusive as responsabilidades de cada esfera
de governo. Criava-se assim uma fragilidade na rede de atengéo que poderia facultar

o retorno do modelo médico-centrado, que pretendia superar.

4.2 — O Apoio Matricial do Programa Paidéia Saude da Familia em Campinas

(SP)

Em 2003 o Ministério da Saude, através das Coordenadorias de Saude
Mental e de Gestdo da atencdo basica produz um texto indicando a utilizagdo do
Matriciamento como forma de aprimoramento da rede de saude dos municipios
(BRASIL, 2003). Esta proposta é originaria de uma experiéncia que se realiza no
municipio de Campinas (SP) desde 2001 e que & denominada Programa Paidéia
Saude da Familia. A prépria designacéo “Paidéia” ja faz referéncia a uma concepgéo
de saude integral, multifacetada e cujo exercicio tém desdobramentos tanto para o
paciente quanto para o trabalhador de saude. O Programa Paidéia foi o modo
particular como o municipio de Campinas aderiu ao Programa de Saude da Familia
do Ministério da Saude.

Esta experiéncia se baseou em formulagdes do sanitarista Gastéo
Campos (1999) sobre o Apoio Especializado Matricial. Em sua proposta, o autor parte
da premissa que o estilo de governo e a estrutura de poder das organizagbes se
reproduz nas relagbes com a clientela, determinando e condicionando o tipo de
vinculacdo que serd estabelecido. Considera que a estrutura organizacional das

instituicdes de saude se pauta pelo modelo médico hegeménico, apresentando um
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sistema de poder verticalizado, centrado em procedimentos que produzem
fragmentac&o e desresponsabilizagdo para com a salde integral do paciente.

O matriciamento pretende superar esse modelo, reordenando o trabalho
em saude a partir das diretrizes de vinculo terapéutico (responsabilizacdo), gestédo
colegiada e transdisciplinaridade. As acdes em saude passam a se centrar ndo em
procedimentos, mas em projetos terapéuticos singularizados. Propde-se que nos
diferentes tipos de instituicdes de saude, existam equipes de referéncia, cuja
composicdo decorrerd da especificidade do servico. Essas equipes ficam
responsaveis pela elaboragéo e aplicagdo do projeto terapéutico individual. As ERs
mantém um vinculo de responsabilidade para com o paciente que nédo se dilui com o
encaminhamento para outro servigo. Extingue-se assim a logica da referéncia e
contra-referéncia porque o vinculo e ndo o procedimento tem a centralidade da
proposta.

Ofertas terapéuticas diversificadas passam a ser disponibilizadas no
que o autor chamou de “Apoio Especializado Matricial’. Ou seja, 0 paciente poderia
participar de atividades desenvolvidas por profissionais que néo os de sua ER, sem
perder sua vinculacdo original. Ofertas variadas podem atender a afinidades do
cliente e necessidades terapéuticas previstas em seu projeto terapéutico, mas
desenvolvidas tanto por sua ER quanto por outros profissionais que constassem do
apoio matricial. E interessante pensar que a propria ER de um caso pode ofertar
atividades que sejam utilizadas por pacientes de outras ER como apoio matricial. O
apoio matricial pode ainda ampliar a gama de intervengdes no sentido de diversificar
o foco predominantemente bioldgico das a¢cdes em saude.

Supde-se que este arranjo estimule cotidianamente a construgdo de
novos padrdes de interacdo e comunicagdo entre os profissionais e com a clientela,
além de favorecer préaticas de responsabilizagdo e singularizacdo na producédo de
saude.

A implantacdo do Programa Paidéia foi iniciada em 2001.
Diferentemente de outras cidades, em Campinas, o PSF ndo se desenvolveu
paralelamente as UBS: ele foi combinado aos recursos ja existentes no municipio.
Desse modo, os profissionais que ja atuavam na rede basica foram reorganizados em
Equipes de Referéncia para familias de determinado territorio geogréfico. O que

passa entdo a definir o foco de trabalho ndo sdo mais os programas ou &reas clinicas
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(adulto, crianga, mulher, mental, etc.), mas os projetos terapéuticos dos usuarios e as
necessidades dos territorios.

As ER do Paidéia sdo ampliadas em relagdo ao que recomenda o
Ministério. Além dos profissionais de praxe, como médico, enfermeiro e ACS, séo
compostas ainda por pediatra e ginecologista. Funcionam como eixos dos Centros de
Salude e tém autonomia relativa para organizar processos de trabalho e projetos
terapéuticos.

A SM, que no funcionamento anterior era exclusivamente servigo
especializado, passa a integrar o eixo matricial de apoio. Profissionais de SM apdiam
a propria unidade em que estdo sediados e unidades proximas que ndo dispdem
deste tipo de servigo. Discutem projetos terapéuticos e regulacdo de fluxo de
encaminhamento para atendimento especializado.

Figueiredo (2006), analisa a experiéncia de matriciamento do Paidéia.
Conclui que ele, de fato, propiciou que a SM saisse do isolamento dos consultérios e
transitasse no fazer de diferentes areas, favoreceu a co-responsabilizacdo e o
enriquecimento de ofertas terapéuticas. Mas, trata-se de um processo que funciona
com a sobreposicdo de antagonismos, em que a logica do trabalho de especialidades

€ hegemonica.
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Capitulo Il - METODOLOGIA

Este estudo se desenvolveu inicialmente a partir de uma perspectiva
epistemoldégica qualitativa. A designacdo qualitativa se refere aos processos
implicados na constru¢do do conhecimento, que seriam diferentes daqueles proprios
da chamada “ciéncia moderna”, cujos fundamentos estéo, sobretudo, no Empirismo
e Positivismo.

Neste enquadre, entende-se que o0 conhecimento tem um caréater
interpretativo, ndo sendo gerado na apreensdo imediata dos fatos no momento
empirico. Isto indica que para que, ele possa ser construido, h4 necessidade de um
processo de atribuicAo de sentidos ao que é observado e vivenciado pelo
pesquisador. E através da integracdo, reconstrucéo e apresentacio de construcdes
interpretativas que diversos indicadores obtidos ganham sentido; estes, tomados
isoladamente, ndo tém significacdo (GONZALEZ REY, 2002).

Outra caracteristica é que pesquisador e pesquisado ocupam papeéis
ativos como produtores de pensamento. A neutralidade ndo é almejada. Ao
contrario, a qualidade das conclusfes do estudo depende diretamente da implicacao
subjetiva dos participantes da pesquisa: do pesquisador e do pesquisado. A
interacdo entre eles € uma dimens&o essencial, um atributo constitutivo do estudo
dos fendmenos humanos. Nesta perspectiva, 0s imprevistos na comunicagao
humana s&o assimilados e utilizados como situagdes significativas para o
conhecimento. As situac¢des informais de comunicacdo também s&o tomadas como
relevantes para a produgéo tedrica.

A pesquisa qualitativa se diferencia da quantitativa, porque é
diretamente orientada para a producdo de idéias e desenvolvimento da teoria. A
énfase recai no processo de produ¢éo do pensamento e ndo no conjunto de dados
sobre os quais se busca significado de forma despersonalizada. Neste campo a
teoria € central, mas n&o funciona como corpo rigido. Ela esta presente como
instrumento a servigco do pesquisador em todo o0 processo interpretativo, mas nao
como conjunto de categorias a priori, capazes de dar conta dos processos Unicos e
ndo planejados. Sua funcdo é dar sentido aos fendmenos inacessiveis de forma

direta ao pesquisador. A teoria funciona como “memoéria do pensamento” sobre
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determinado tema e, deste modo, abre-se a novas contribuigdes. O conhecimento
aqui, além de ter carater construtivo-interpretativo, é igualmente descritivo e criativo.

O momento empirico neste contexto ndo se caracteriza como “coleta
de dados”. E usado menos para verificacdo do que para confrontacdo. Uma vez que
permite o surgimento de novos fendmenos, contradigbes com formulacdes prévias,
ele acaba funcionando como espaco de construgdo de conhecimento e
desenvolvimento da teoria. Portanto, “coleta de dados” e “processamento de dados”
nao sao etapas absolutamente distintas; ocorrem simultaneamente.

Na pesquisa qualitativa, os resultados sdo sempre momentos parciais
que se integram com novas questdes e abrem novos caminhos a produgédo de
conhecimento e zonas de sentido a serem pesquisadas. Esses eixos de
continuidade do estudo tornam o problema cada vez mais complexo, ao contrario da
pesquisa quantitativa, que busca a reducéo das complexidades.

Outro aspecto a ser considerado € que o conhecimento cientifico se
legitima menos pela quantidade de sujeitos estudados e mais pela qualidade de sua
expressdo. O numero de sujeitos é definido por critérios qualitativos, a partir de
necessidades do processo que surgem no curso da pesquisa. A informacdo de um
sujeito pode ser significativa, mesmo que n&o se repita em outros.

Estes principios evidenciam o lugar central que o pesquisador ocupa
na producdo cientifica. Ao considerar a interacdo, 0 aspecto construtivo-
interpretativo e a singularidade no processo de construgdo do conhecimento, rompe-
se radicalmente com a posigcdo de neutralidade do cientista positivista. Neste
sentido, aspectos da subjetividade e a trajetdria pessoal do proprio pesquisador séo
assumidos como elementos constitutivos do processo.

Santos (2001) se contrapde a idéia de que o enfoque qualitativo
represente a superacdo da légica da ciéncia moderna, embora reconhecga que ele
traga consigo componentes de um outro paradigma. Afirma que ha duas vertentes
de pesquisa nas ciéncias sociais. A vertente dominante desenvolve estudos no
ambito social nos moldes das ciéncias naturais. A outra se reconhece como
antipositivista e utiliza diferentes critérios epistemoldgicos e métodos de investigacao
e analise com o objetivo de um conhecimento descritivo, intersubjetivo e
compreensivo. Mas, de acordo com o autor, a segunda variante ainda estaria dentro
da racionalidade das ciéncias naturais. Entende que a distingdo proposta desde o

inicio entre ciéncias da natureza e humanidades ja caracteriza uma Vvisdo
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mecanicista que a enquadra nos canones da ciéncia moderna. Acredita que a
superacgdo desta logica se assentaria num modo de produgédo de conhecimento que
nao seja de cunho exclusivamente cientifico, mas também social.

As formulagbes discutidas até aqui foram imprescindiveis no
planejamento metodol6égico do estudo. Algumas delas serdo retomadas adiante,
como € o caso da proposta de Santos, descrita acima. Entretanto, antes de
aprofunda-la, terd lugar uma discussao sobre o método psicanalitico de pesquisa,

que também contribuiu com fundamentos para o desenho do estudo.

1 - O METODO PSICANALITICO DE PESQUISA

Ao considerar que uma ciéncia se define pelo seu objeto e pelo seu
método, Silva (1993) afirma, sobre a Psicandlise:

a) seu objeto é o inconsciente e a diversidade de significados que se
organizam a partir de um fio condutor denominado desejo

b) seu método se constitui de um lado, pela associagéo livre e, de outro, pela
atencgdo flutuante; isto é, pela oferta e captagdo de material sem critica ou inten¢do
pré-determinada.

Esta definicAo esquemética aponta o que € central no método. Deixa
clara a oposicdo radical a légica positivista e descreve sua caracteristica de
abertura, construcdo, participacdo. E um método receptivo, que valoriza mais a
escuta do que a fala, mais a espera do que a indugdo de um sentido (SILVA, 1993,
p.21). O essencial do uso da Psicanalise como método de pesquisa,
independentemente do enquadre em que esteja sendo utilizado, é a preservacéo da

possibilidade de surgimento de novas significagdes. Para tanto, a autora sugere:

(...) hd que renunciar aos conhecimentos prévios e colocar-se numa
posicao de receptiva curiosidade, sem que a ansia de conhecer obstrua ou
determine as representacfes, deixadas livres para se organizar
‘gestalticamente’ a partir do material que se oferece a observacdo. Um
raciocinio muito ativo e esperto acaba por encontrar 0 que procurava, por
ver imagens que ja tinha em mente, sem se beneficiar, portanto, com a
novidade que o material traz exatamente por lhe ser externo, permitindo

assim um dialogo, uma troca, um enriquecimento. (SILVA, 1993, p.22).



45

A autora indica neste texto o posicionamento a ser assumido pelo
investigador, dentro da perspectiva psicanalitica. Longe de menosprezar a
importancia do conhecimento tedrico, o que se salienta € a necessidade de deixa-lo
em suspenso, para que nao restrinja a experiéncia a uma conformacao previamente
delimitada. A presenca macica do saber tedrico poderia enrijecer o encontro e torna-
lo uma mera repeticdo de papéis, atitudes e conclus@es ja conhecidas. Com isto se
perderia a riqueza subjetiva da vivéncia em questéo.

A pesquisa psicanalitica se organiza a partir da abertura a construgdo
de representagdes, porque existe o pressuposto que em algum momento elas se
fardo. Supbe-se que é proprio do humano que isto se dé. Entretanto, pode ocorrer
gue, dentro dos limites do projeto de estudo, este processo ndo se desenvolva.
Assim, h& o risco ndo se chegar a lugar algum com a investigacdo, de que numa
dada circunstancia as significagdes ndo se estabelecam. Mas, mesmo sob tais
riscos, cabe ao pesquisador aguardar o surgimento de um sentido, porque, para a
Psicanalise, ndo se chegaria a ele com uma atitude diretiva.

Quando um sentido emerge na relacdo entre os envolvidos, ha um
efeito de reestruturacdo do campo anteriormente conhecido. H& aqui um
conhecimento que se constréi e que nem sempre é facil perceber.

Herrmann (2001) entende que o método psicanalitico se caracteriza
pelo que denomina “ruptura de campos”. O termo “campo” nomeia 0 contexto que
confere significagdo a um dado elemento. E o que permite a compreensdo de um
fendmeno por integra-lo num sistema légico, no qual ele faz sentido. O autor ressalta
que a principal operacdo da Psicanalise é causar fissuras nos sentidos
estabelecidos. O que o psicanalista faz € apreender um assunto num registro
diferente do qual ele foi enunciado. Ao explicitar este desencontro de
representagdes, acaba por promover uma suspensdo no processo de atribuicdo de
sentidos. A circunstancia deste estado de suspensdao ou a “brecha entre
representacdes” provoca angustia, mas também possibilita que as convicgbes sejam
tomadas em consideragdo e talvez ressignificadas. A quebra de um nexo
convencional entre representagfes, traz um vazio (provavelmente desagradavel),
mas que pode dar lugar a uma nova perspectiva sobre a questdo (HERRMANN,
2001, p.138).

Estes dois autores trazem elementos fundamentais sobre o método

psicanalitico. No entanto, eles se referem, sobretudo, a operacionalizacdo da
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Psicanalise no vinculo entre analista e analisante. Nao se observa nestes textos sua
consideragdo como método de pesquisa que vai além do setting analitico, podendo
referenciar a construcdo de conhecimento do sujeito pesquisador em relagdo com o
campo da Psicanalise.

Ja& Mezan (2002) aborda a questdo propriamente epistemoldgica
presente na utilizacdo da Psicanalise como método de pesquisa. A Psicanalise é
uma racionalidade construida para dar conta do objeto a que se propde investigar.
Nao se trata de um método aleatério, que aceita qualquer interpretacdo sobre os
fendmenos com os quais se depara. Existe uma consisténcia interna em sua teoria
que, respeitando as caracteristicas de seu objeto, procura evidenciar suas
propriedades especificas, propondo hipGteses que permitam acesso e leituras
inteligiveis do que se localiza em sua esfera de abrangéncia.

Segundo Costa-Rosa (2007), uma dimensdo essencial no método
psicanalitico € que seu “objeto” é um sujeito e é produtor de conhecimento. Este
saber produzido pelo sujeito em questdo, tem consisténcia e estatuto absolutamente
diferentes do saber tedrico do psicanalista. A distingdo entre eles é fundamental: A
Psicanalise considera um campo em que existem dois tipos de saber operando um
sobre o outro: o saber inconsciente e o saber teérico. HA um conhecimento que se
constréi durante a interacdo analista-analisante ou entre pesquisador e sujeito da
pesquisa e existe outro, de carater distinto, que é o saber que o
psicanalista/pesquisador produz posteriormente no contexto tedrico.

No presente trabalho, o referencial metodolégico psicanalitico pode ser
observado quando se verifica 0s pressupostos empregados desde a estruturagcéo do
estudo, até o posicionamento do pesquisador, a forma de apreensdo dos elementos
para reflexdo e andlise, bem como a construgdo do instrumental metodoldgico
propriamente dito.

A pesquisa parte da idéia de se construir um conhecimento acerca da
especificidade da saude mental na “linha de frente” dos servigos de saude publica;
ou seja, como as “gquestbes psi’ sdo problematizadas neste contexto, ou quais 0s
recortes que se realizam na abordagem de tais questfes. O estudo foi realizado
através da organizacdo de um grupo de discussdo com sujeitos-profissionais da
area interessados em participar do projeto. A utilizacdo deste recurso metodolégico

foi pensada por apresentar sintonia com as concepgdes tedricas e éticas que
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orientam o trabalho. Tal grupo recebe o nome de “grupo intercessor” e seré discutido
no proximo item.
Especificamente os objetivos da pesquisa séo:
e Proporcionar espago de reflexdo e troca de experiéncias entre profissionais
e Tomar parte em um processo de desenvolvimento de idéias sobre a
especificidade da Saude Mental no contexto da atencéo basica atual
e Identificar recortes realizados na abordagem das questfes psiquicas que
julgam pertinentes as suas respectivas inser¢cdes dentro do sistema de salde
e Compreender e analisar os determinantes de tais recortes e as possibilidades
de avanco das ag0es na perspectiva psicossocial
e Empregar o Método Intercessor num processo de produg&o de conhecimento

¢ Refletir sobre o processo metodoldgico e seus resultados.

2 - 0O GRUPO INTERCESSOR

O recurso metodologico do grupo intercessor conforme proposto nesta
pesquisa vem sendo desenvolvido por Costa-Rosa (2007) a partir de conceitos da
Psicanalise e da Andlise Institucional. Longe de ser um instrumento de coleta de
dados, tem como finalidade priméria se constituir num projeto de transformacgéo da
formacédo social a ser conhecida. No caso especifico, de transformagéo da prética
dos profissionais participantes, que se propuseram um processo de interrogacao de
seu fazer e sobre os contextos em que ele ocorre.

Pretende-se que este grupo funcione como um campo de construgao
de sentidos sobre as praticas ja desenvolvidas ou a serem engendradas. Os
sentidos se fazem na medida em que determinada agdo ndo se constitui numa
escolha formal ou automatizada, mas porque entre inimeros possiveis, chegou-se, a
cada vez, a construcéo de uma alternativa prépria.

Busca-se oferecer um espago de consideragcdo aos impasses vividos
como profissionais de saude mental, sabendo-se, no entanto, que ndo existem
solugdes a partir de métodos ou teorias gerais. A proposta é de questionamento das

resolucdes encontradas, de modo a contribuir com a construgéo de alternativas
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singulares. E pertinente também a consideracdo sobre dado direcionamento que se
queira imprimir no trabalho, aprofundando questdes que Ihe sejam correspondentes.

Neste momento da intercessdo é certo que a posicdo de sujeito-
pesquisador ndo tem o mesmo estatuto da dos demais participantes de grupo
intercessor. Ele funciona como “mais um” em quem o grupo pode referenciar-se,
eventualmente com todo o tipo de expectativas, mas cuja funcdo essencial € ajudar
0 coletivo na realizagédo de suas metas, tanto imediatas, quanto amplas. Entretanto,
€ necessario deixar bem claro que, neste momento, ele ndo “faz pesquisa”
(JIMENEZ, 1995).

Aqui entra uma questdo importante: a quem interessaria um saber
produzido desta maneira?

Santos (2001), teorizando sobre um novo paradigma em ciéncia, que
emerge a partir da ciéncia moderna, ressalta a caracteristica de sua producdo como
“conhecimento-emancipagao”. Neste sentido, propde que o conhecimento ndo seja
algo destacavel da realidade dos grupos envolvidos. A idéia é subverter a ordem na
qgual o conhecimento gera a cultura do especialista e “coloniza” as expressoes, de
acordo com os interesses que veicula. O conhecimento-emancipagcdo tem um
carater autobiografico plenamente assumido; ndo ha separacdo entre sujeito e
objeto de estudo, de modo que todo conhecimento é ou deve ser, com prioridade,
autoconhecimento. A proposta de que este estudo se dé a partir de um grupo de
discussao se apresenta como tentativa de desenvolvimento cientifico na perspectiva
do conhecimento-emancipagao.

Tais proposi¢des coincidem com certos elementos da teoria lacaniana.
Nesta ultima existe a preocupacd@o de se distinguir entre o saber inconsciente e o
saber tedrico. O psicanalista entende que o seu saber nunca dara conta do
sofrimento do outro; € um “saber que conhece seus limites”. Assim ele precisa criar
mecanismos de neutralizacdo deste saber tedrico para que se dé lugar a
emergéncia do conhecimento do sujeito em questédo. Pode-se perceber o que existe
de comum entre as propostas de Lacan e de Santos e que serviram como ponto de
partida para a presente configuracdo metodoldgica.

A validade de um saber construido desta maneira também pode ser
afirmada levando-se em conta que a singularidade € um nivel legitimo da producéo
de conhecimento. O que interessa aqui ndo é a frequéncia estatistica de

determinado fendmeno, mas os significados e significantes que surgem como
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elementos de reflexdo e de producdo de novos sentidos. Nesta perspectiva
epistemoldgica, sdo os casos singulares que podem apresentar questdes que levem
a um desenvolvimento conceitual mais abrangente (GONZALEZ-REY, 2002;
BENELLI; COSTA-ROSA, 2006).

No que concerne a operacionalizagdo do grupo € importante salientar
as fungdes que o coordenador — ou mais adequadamente nomeado, intercessor -
desempenha neste processo. Em primeiro lugar é ele quem toma a iniciativa de
agrupar os interessados em discutir determinado tema. E, pelo menos de inicio,
encarrega-se de aspectos operacionais das reunifes (contatar interessados,
conseguir local, estabelecer horario). E importante salientar que tdo logo quanto
possivel ele devera se desimcumbir das referidas tarefas transferindo-as para o
proprio grupo.

Vale ressaltar o carater singular desta experiéncia. A simples
organizacdo formal de pessoas interessadas nao garante que O pProcesso se
desenvolva. A questdo que se apresenta € se estes sujeitos, reunidos neste
momento, encontrardo a sua propria maneira de pér em andamento este processo.
Faz parte da logica desta intervencdo que o grupo construa um funcionamento
autonomo na realizacdo dos objetivos que os membros se propuseram. Para que
seja possivel que se dé um processo de discussao desta natureza, é imprescindivel
gue os participantes assumam como sua a tarefa a ser realizada, ndo dependendo
integralmente do coordenador para tanto. O coordenador deve favorecer a
transposi¢cdo (mesmo que gradual) das responsabilidades de modo a nao se fixar
numa posicao de quem vai prover o grupo.

Em conformidade com tal postura, também ndo devera encarnar o
papel de mestre, de detentor do saber e da verdade que pretende ensinar as
pessoas. O “suposto saber” do coordenador opera no processo como funcgéo
simbodlica, na medida em que representa uma abertura para o novo, para a
possibilidade de construgédo de um posicionamento diferente no que se apresenta
como questdo para o grupo. No decorrer do trabalho, tal idealizacdo devera ser
progressivamente desfeita, com o reconhecimento das potencialidades e limites de
cada um em se incumbir dos objetivos propostos. No entanto, se 0 que é para servir
como funcéo simbdlica € encarnado pelo coordenador, tem-se como consequéncia o
bloqueio no processo em desenvolvimento, exatamente por fixar papéis nos quais

existe aquele que sabe e aquele que ndo sabe. Se o coordenador assume a fungéo
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do mestre que prové ndo permitird aos participantes se defrontarem com o “néo-
sabido”, como uma circunstancia de vazio inerente ao processo. Nao sera criada
esta espécie de lacuna, que talvez possa ser chamada de estado de suspenséo.
Nesta vivéncia, o sujeito pode se deslocar de uma racionalidade que lhe é familiar
(talvez percebida como a Unica verdadeira), possibilitando a emergéncia de novas
perspectivas e posicionamentos e novos conhecimentos sobre a praxis.

Em termos mais especificos, o que se pode dizer do papel do
coordenador é que ele tem como fungdo ser um provocador, alguém que chega com
interrogacdes. Ele procurard ocasionar rupturas no saber do grupo ja estabelecido
como verdade, para que 0S pressupostos que sustentam tais conceitos possam ser
analisados. Buscara romper com campos de sentidos existentes, para que haja uma
reflexdo sobre o que os constitui, com a abertura para apropriagéo do que possa ser
pertinente e para constru¢cdes de novos sentidos possiveis. Eventualmente, ele
apontara possibilidades (sempre plurais), mas deixando ao grupo a Ultima palavra e
a Ultima acéo.

Esta se considerando no desenvolvimento da pesquisa dois momentos
na producdo do conhecimento: o primeiro dos quais ocorrera durante as reunifes.
Haverd, supostamente, um saber que se realizara durante a interagdo entre os
componentes, incluindo-se a pesquisadora. Um segundo momento sera o de analise
daquela primeira producdo, mas ja numa circunstancia diferenciada, que permita um
olhar em profundidade e detalhamento para aquela experiéncia, assim como um
didlogo mais sistematico com a teoria. Este desenvolvimento em dois planos
assemelha-se a uma caracteristica da pesquisa psicanalitica; trata-se, de um lado
de apreender e construir uma experiéncia particular e de outro, de articula-la a um
corpo de conhecimentos mais gerais, de modo a contribuir com sua ampliagdo
(MEZAN, 2002, p.511). E apenas semelhante por duas razées: primeiro porque no
presente estudo ndo é uma demanda de transformacdo de si mesmo que é posta
em acgdo, mas da realidade social. O campo enfocado ndo é propriamente o da
Psicanalise, mas o das Formacdes Sociais. A trajetéria metodoldgica parte do
método psicanalitico de pesquisa e avanga sobre dominios que ndo lhe sao tipicos.
Em segundo lugar, ndo se trata aqui de priorizar o implemento da teoria, conforme
as colocacdes anteriores sobre o saber “colonizador”. Mas de se comprometer com

um processo de producdo de conhecimento sintdnico com as formulagdes
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lacanianas e de Boaventura Souza Santos. Compreende-se assim 0 enunciado de

que a presente proposta metodoldgica evoluiu para a condi¢cdo de Método.

3 — O PLANEJAMENTO DA REALIZACAO DE UM GRUPO INTERCESSOR
NESSA PESQUISA

Neste estudo se planejou a realizagéo de uma experiéncia intercessora
a partir de um convite feito aos profissionais de SM na AB da regido de Presidente
Prudente (SP). A apresentacao da proposta de formagéo de um grupo de discussao
sobre o tema se deu em reunides do colegiado de Saude Mental. O colegiado
congrega representantes da maior parte dos 45 municipios abrangidos pela DIR -
XVI e se relne mensalmente. Em duas destas reunifes (com intervalo entre elas de
cerca de seis meses) a pesquisadora pode esclarecer a natureza do estudo e
convidar os profissionais interessados em participar do projeto. Obteve-se nestas
ocasides uma lista com 53 nomes.

Logo ap6s a segunda ocasido de apresentacdo da proposta ao
colegiado, a pesquisadora fez contato telefonico com metade das pessoas listadas
para marcar uma primeira reunido. A escolha da cidade, dia e horério levou em
conta 0 que a maioria informou como preferéncia. O local foi escolhido pela
pesquisadora por ser um espago publico, conhecido pela populacéo, central, de facil
acesso e que oferecia a possibilidade de reserva de um ambiente adequado para
reunir um grupo com conforto, seguranca e privacidade. O local foi modificado a
partir do terceiro encontro. (Na segunda reunido havia barulho na &rea externa do
prédio que ocupavamos e se sugeriu a busca de outros espacos para nos
reunirmos. Por questdes de praticidade propus a realizagdo em um local de
finalidade profissional que me é disponivel e que também reunia adequadas
condi¢des de acesso, conforto e privacidade. Houve aprovacdo e o consenso ja na
terceira reunido de que no novo local se sentiam mais “a vontade”).

Os participantes da pesquisa foram, portanto, profissionais de saude
interessados em discutir as praticas de saude mental no contexto da atencéo basica.
O convite foi feito aos que atuam na abrangéncia da DIR — XVI, mas a origem nao

era um critério de exclusdo, uma vez que a andlise poderia levar em conta a
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presenca de alguém de outra regido. A preocupacdo ndo era a de caracterizar o
trabalho de uma localidade especifica, mas pensar a atengdo béasica em salde
mental a partir de certa experiéncia.

Os sujeitos séo individuos maiores de idade que voluntariamente se
dispuseram a participar de um grupo de discussao sobre o trabalho neste contexto.
Os critérios preliminares de inclusdo foram: experiéncia profissional ligada & area da
saude, interesse e disponibilidade em participar.

O grupo teve encontros regulares (quinzenais) durante alguns meses.
O modo de funcionamento (local, horéario, duracdo, freqiéncia) se estabeleceu a
partir de acordos com os participantes. Os temas desenvolvidos nas reunifes
também ndo estavam previamente formulados. A selecdo das tematicas abordadas
decorreu do interesse e da dindmica propria do grupo.

A coordenacgao dos grupos e o registro dos dados estiveram a encargo
da pesquisadora. Foram descritas as fungbes e contextos de trabalho dos
participantes, mas seus nomes mantidos em sigilo.

As anotagcbes sobre o que se desenvolveu em cada reunido eram
feitas ap6s o término das mesmas. Tal procedimento foi adotado por coeréncia
epistemoldgica: o interesse neste caso ndo recai na literalidade da transcricdo do
discurso, mas nas falas dentro do contexto de interacdo. O mais importante €
apreender os significados que véao se constituindo no processo dinamico do grupo.

Mezan (2002) discute a questdo da fidelidade do registro na pesquisa
psicanalitica. Entende que a anotacéo posterior realizada pelo préprio psicanalista é
perfeitamente legitima por diversas razdes. Em primeiro lugar porque importa menos
a literalidade de cem por cento do que foi dito do que a preservacédo do teor geral do
discurso. O que embasa o raciocinio analitico raramente é um fato isolado, mas um
conjunto de elementos que apresentam caracteristicas comuns. E proprio dos
processos dinadmicos e de encontros regulares como os referidos aqui que tais
elementos se repitam, facilitando a sua apreenséo por parte do pesquisador.

Uma fala cuja literalidade é relevante é facilmente recordada justamente pelo valor
que teve para a compreensao geral da situacdo. A possibilidade de omissdes ou
distorgbes por questdes contratransferenciais séo raramente grosseiras a ponto de

falsear todo o relato e costumam ser objeto de atenc&o por parte dos psicanalistas.
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Capitulo Il = A EXPERIENCIA DO GRUPO INTERCESSOR

Ao considerar a experiéncia de grupo empreendida nesta pesquisa é
importante pensar sobre certas especificidades locais ligadas a organizacdo do
servigo publico de SM.

A regido de Presidente Prudente se localiza a oeste do Estado de Séo
Paulo. E também conhecida como “Pontal do Paranapanema’. Tem economia
baseada principalmente na pecuaria de corte, producdo de é&lcool e prestacdo de
servicos. O indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) da Fundacdo SEADE
classifica 44 de seus 45 municipios como “em transi¢do social”, apresentando baixo
desenvolvimento econdmico. Apenas a cidade de Presidente Prudente mostra alto
desenvolvimento econdmico segundo o indicador. Esta entre as regides mais pobres
do estado. Sua localizagdo geogréfica ocasiona grande procura de usuérios do
sistema de saude oriundos do Mato Grosso do Sul e norte do Parana. Tem ainda a
peculiaridade de abrigar numerosa populacéo carceraria (sdo dezenove presidios na
regido), além de dezenas de assentamentos rurais e acampamentos de
trabalhadores sem-terra.

Em 2002 foi realizado levantamento que buscou entender as
caracteristicas das equipes e das préaticas de Saude Mental na atengdo béasica da
regido. O estudo aponta que tais servigos, de modo geral, tinham sido constituidos
h& pouco tempo em relacdo a data do levantamento. Entre as cidades pesquisadas:
“62,5% dos municipios desenvolvem ag¢fes (de SM) ha quatro anos ou menos; (...)
uma unica cidade tem trabalhos ha mais de dez anos”. Na ocasido apenas 37,5%
das cidades dispunham de acdes de SM desenvolvidas por equipes de Saude da

Familia. Outras conclusdes do estudo:

As equipes da aten¢do primaria séo novas, provavelmente em estagios
iniciais de estruturacdo do trabalho. A maior parte conta com variedade
de profissionais de nivel universitario. A dindmica de funcionamento
das equipes caracteriza-se pelo trabalho de especialidades com
escassa articulagdo interdisciplinar. Consultas individuais e medicagao
psiquiatrica sdo intervengbes utilizadas em maior escala
(CONSTANTINO e CARUSO, 2003, p. 66).
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A cidade de Presidente Prudente, pdlo da regido, passou a contar com
profissionais de SM (mini-equipes) concursados e atuando efetivamente e em maior
quantidade nas UBSs a partir de meados de 2004.

A lei municipal que criou o “Servico de Atencdo Primaria em Saude
Mental” é de 2000. Esta lei é bastante superficial, ndo descrevendo sequer quais 0s
profissionais que deveriam compor o servigo. Atribui a ele fungbes de “atendimento”,
“atendimento priméario”, “avaliacdo e encaminhamento de casos secundarios e
terciarios”, “apoio aos usuarios dos servicos primarios em saude mental com
atendimento de rotina, atendimento de urgéncia e fornecimento de medicag&o”,
encaminhamento para outros profissionais, “prevencdo de doengas organicas
provenientes de doencas mentais primarias” (PRESIDENTE PRUDENTE, Lei n°
5471/99).

Jé a implantac@o do Programa de Saude da Familia data de 1998, mas
sofreu desmantelamentos, esvaziamentos, de modo que na ocasido da realizagdo
da pesquisa contava com apenas uma unidade em funcionamento.

O poder politico local fica predominantemente nas maos de uma
familia proprietaria da concesséo da TV Globo, de um jornal e da maior universidade
do municipio que disp6e de um grande hospital universitario. Em 2007 o entdo
prefeito Agripino Lima foi afastado de suas fungbes por irregularidades
administrativas. Ele exerceu varios mandatos e € famoso por suas caracteristicas
histribnicas, populistas e autoritédrias. Em certa ocasido as fachadas dos prédios
publicos da cidade passaram a ostentar as mesmas cores caracteristicas da
universidade de sua familia. Em declaragbes afirmava a qualidade da Saude
municipal, uma vez que se dispunha de um grande hospital universitario. Em suas
gestdes ocorreram varias trocas no secretariado de Saude, com a pasta por vezes
sendo coordenada por pessoas cuja formacdo de base era Engenharia ou Técnico
em Contabilidade. Ha alguns anos houve crise na qual o municipio perde, por
incompeténcia, a Gestdo Plena, devendo entéo sofrer intervengéo do Estado para

gerir a prépria Saude.
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1 - A FORMACAO DO GRUPO

Foi feita uma oferta para certo contingente de pessoas que
desenvolviam trabalho na Salde Mental publica de determinada regido do estado de
Sao Paulo. A oferta foi a de formacdo de um grupo de discusséo sobre a Saude
Mental na atencéo basica. Um total de 53 interessados se inscreveu, fornecendo seu
nome, numero de telefone e cidade onde trabalhavam. Constavam desta lista 23
cidades diferentes. Durante a apresentacdo da proposta aos profissionais, foi
levantada por alguns presentes a dificuldade em se fazer reunites regulares tendo
em vista as distancias geograficas entre os interessados. Sugeriu-se, nesta ocasio,
a realizacdo de foruns via internet que pudessem viabilizar maior participacédo.
Alguns disseram fazer parte de grupos de discussdo que transcorriam desta
maneira. Foi explicado que se tratava de uma metodologia distinta da que tinha sido
planejada, ndo sendo possivel neste momento, a realizagdo por meio digital. Esta
sugestdo de mudanga de metodologia parece refletir um desejo de tomar parte no
projeto oferecido, buscando-se superar certa dificuldade. E plausivel supor que o
fator distancia tenha sido efetivamente aspecto que dificultou a participacdo em
maior numero e freqiiéncia, tendo em vista a grande diversidade de cidades de
origem dos interessados.

E importante também considerar quem foram aqueles que se
mobilizaram com a oferta e compareceram a uma reunido. Um total de catorze
pessoas participou pelo menos em uma ocasido das reunides realizadas. Entre eles
havia trés enfermeiros de SF, trés assistentes sociais e oito psicélogos (entre o0s
altimos, além do papel de psicologo, dois ocupavam também a funcdo de
coordenacdo de salde mental dos respectivos municipios). Houve representacdo de
seis diferentes cidades.

O quadro | indica as fungdes e diversidade de cidades representadas
pelos participantes. O primeiro indicador assinala como este participante seréa

designado no estudo.
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Quadro |

SUJEITO FUNCAO CIDADE

Psicélogo

Psicélogo

Psicélogo

Psicélogo/Coordenador

Enfermeiro

Psicélogo/Coordenador

Assistente Social

I | T m| ol o ml >

Assistente Social

Psicélogo

Psicélogo

Enfermeiro

Enfermeiro

Assistente Social

<| <| 4] 4| =| <| <| <| <| <| N| x| x| x

Zl Z | X «

Psicélogo

Embora nada de conclusivo possa ser afirmado, é possivel tracar
conjecturas a partir desta composi¢cédo. Um primeiro aspecto diz respeito a quem sao
os profissionais que se mobilizaram com a oferta. Neste caso, tivemos um maior
ndamero de psicologos, alguns assistentes sociais e alguns enfermeiros. Este fator
seria indicio de uma maior implicac@o destas categorias do que outras com a SM na
AB? Seria 0 psicologo o profissional que, de maneira geral, tem um maior sentido de
responsabilizacdo para com o desenvolvimento das praticas de SM dentro deste
contexto de pertinéncia? Um dos participantes disse durante uma das reunides:
[‘vem para o grupo quem tem uma questdo com a area”]. Tomando esta afirmacao
do ponto de vista das categorias profissionais, pode-se imaginar que talvez nestas
funcdes existam inquietagcBes relativas ao exercicio profissional neste contexto que
ndo se apresentam da mesma forma em outras categorias que nao tiveram

representacdo no grupo, como por exemplo, a de médicos. A auséncia de
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participantes médicos chama a atencdo e parece mais do que um fato isolado.
Entendo que este dado se relaciona ao modo de inser¢cdo predominante deste
profissional nas equipes de SM. E freqgiiente no contexto da AB que ele se
encarregue de atendimentos, mas ndo se envolva, ou o faca o menos possivel, na
diversificagdo das agdes, assim como nas reflexdes sobre o trabalho de equipe. Esta
parece ser uma circunstancia na qual se reedita certo descompromisso meédico para
com a integralidade da assisténcia e a busca, mesmo no servico publico, da
conservagao de atributos de trabalho autbnomo (CAMPOS, 1997). Outra categoria
que se destaca pela auséncia de representacdo € a de pessoal ndo especializado
como auxiliares de enfermagem ou agentes comunitarios de saude. Este fato talvez
esteja relacionado com a concepcdo hegemonica de Saude Mental, e até mesmo da
Saude em geral, como assunto de especialistas. Neste caso ndo se considera a
pertinéncia e o valor da contribuicdo de cada um dos participantes do trabalho,
tampouco do préprio usuério.

E importante também destacar outros elementos presentes no seu
processo de formac&o que nos fazem pensar sobre a relagdo com o trabalho. Os
sujeitos da pesquisa ndo contavam com ajuda de custo para a participagdo neste
projeto; tampouco lhes foi conferido qualquer certificado de frequéncia. Em raras
ocasides pdde ser aproveitado o deslocamento de um veiculo do préprio servico que
coincidentemente viria para a cidade proximo ao horario das reunibes. Apenas um
municipio (a cidade T), que se situava a mais de cem quildmetros de distancia,
trouxe duas pessoas. No entanto, estiveram presentes uma Unica vez.

As reunifes ocorriam no periodo noturno a pedido dos participantes.
Levantei a possibilidade de negociagdo com 0s respectivos servigos, no sentido de
que ocorressem em horario de trabalho. A resposta geral foi em tom de negativa.
Sair para reunides ou cursos ja era dificil, percebiam certo desagrado, identificado
na coordenacgao do servi¢co. Cerca de trés participantes argumentaram que estavam
fazendo (e outros que brevemente fariam) um curso trazido pela DIR, sobre “Salde
Mental no Campo”, ministrado em horario de trabalho; neste caso, entendiam como
inviavel a participacdo em uma segunda atividade extra concomitantemente.

Existe coeréncia no argumento de racionalizar a frequéncia em
atividades de reflexdo sobre o trabalho. No entanto, esta ndo era uma questéo geral
para os componentes. Percebe-se que estdo implicados ai outros elementos ligados

a concepcao de seu papel profissional e da légica dos processos de trabalho. Sua
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iniciativa de tomar parte no grupo parece indicar valorizagdo do desenvolvimento
particular de um papel. Mas, existem reservas ou provavelmente nem se cogite,
assumir coletivamente a construgéo do trabalho neste contexto. Pelo menos neste
caso, a reflexao sobre a area foi vivida como questéo privada, nem ao menos sendo
levada a proposta de que os servicos favorecessem o comparecimento. E evidente
que tal atitude dificulta a participagdo porque o0 custo que gera em Vvarias

perspectivas € arcado individualmente.

Quadro Il

REUNIAO No. DE PRESENTES SUJEITOS
PARTICIPANTES

1 2 AB

2 12 ACD,E,F,G,H,I,J K LM

3 4 AC G M

4 3 G, 1J

5 2 G, M

6 3 G, I,M

7 3 G, I,M

8 3 G, M, N

9 2 [, M

10 1 G

11 3 G, I,M

12 2 G, M

13 2 I, M

14 2 G, M

O guadro 1l indica quem e quantos foram 0s sujeitos presentes a cada
uma das reunides (além da pesquisadora).

Foram realizadas no total catorze reunides, ao longo de um semestre,
em encontros quinzenais de duas horas de duracdo. Excepcionalmente, no ultimo

més ocorreram quatro reunides de uma hora de duragdo e com freqiiéncia semanal
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(os motivos para isto serdo explicados adiante). Esta forma de funcionamento foi
estabelecida a partir de um consenso entre os componentes. A maioria dos
participantes compareceu por uma ou duas vezes no inicio do processo; apenas
uma pessoa ingressou na metade final das reunides, tendo tido uma Unica presenca.
Um grupo de trés pessoas mostrou maior compromisso com a tarefa e teve
presenca regular nas reunides. Penso que n&o por acaso, 0s trés participantes

residiam na cidade pélo, na qual se realizavam os encontros.

2 — AS REUNIOES

E parte importante desta pesquisa a reflexdo sobre o que se processou
nos referidos encontros. O objetivo deste topico € identificar algumas das dindmicas
que se fizeram presentes no transcorrer das reunides. A seguir uma sintese sobre o
gue se desenvolveu. Ela fornece uma visdo geral do que se passou a partir do ponto
de vista da pesquisadora. Os acontecimentos serdo retomados adiante sob diversas
perspectivas. A pesquisadora no enquadre das reunibes serd denominada
intercessora para que seja destacado o fato de que neste momento seu
compromisso era com o processo do grupo. No seu planejamento e em
circunstancia posterior € que a experiéncia é abordada numa dimensdo de
“pesquisa”.

No primeiro encontro compareceram duas pessoas que atuam num
mesmo municipio. Existe um desconforto ligado ao nimero reduzido de presentes:
[“S6 n6s?”]. A reunido tem inicio com a apresentacdo do objetivo do contato —
reflexdo sobre a Saude Mental na atencdo basica e se abre espaco para
manifestacbes. Segue-se uma conversa sobre o descompromisso dos demais
profissionais para com a SM e a posi¢cédo que acreditam ocupar para os colegas e
para a coordenacdo da Saude [‘Acho que o que anda pegando mais a gente é a
falta de vontade, o descompromisso das pessoas com o trabalho. Hoje falaram que
0 que a gente faz é conversa fiada, vocé acredita?”]. Contam de um “treinamento”
sobre Acolhimento e Humanizagdo que estavam oferecendo aos funcionarios da
Saude e que tinha carater obrigatorio; um motorista presente no treinamento era

ostensivo na demonstracao de sono e desinteresse. Ao ser abordado pela psicologa,
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dispara: ‘Queria ver se fosse vocé que tivesse ficado a noite inteira trabalhando e ai
na manhd seguinte tivesse que ficar aqui ouvindo conversa fiada’. Uma das
participantes, ao justificar a obrigatoriedade da presenca dos funcionérios, diz: [‘Se
ndo é obrigatorio vocé organiza o negdécio e ninguém vai. Mas, ja que é obrigatdrio,
vamos fazer disso uma coisa legal. Outras pessoas, mesmo que nao tivessem
querendo muito no inicio, depois se envolvem e saem discussdes legais, conseguem
pensar sobre a prépria atitude, trazer exemplos. Mas ele n&o; ficou ali provocando”].
A intercessora comenta a seguir: [“Mas vocés ndo acham que tem pertinéncia o que
ele estava trazendo? Quer dizer: eu tenho que tratar as pessoas com humanidade,
mas sou tratado com desumanidade porque trabalho a noite inteira e depois tenho
que vir aqui’]. A conversa segue considerando o estilo de coordenacéo do servigo e
a posicao que elas assumem junto aos colegas de equipe: [“Se nédo fosse a gente
ndo teria Festa Junina e outros eventos. Porque esperamos e como ninguém toma
iniciativa a gente faz. ‘Salde Mental’ somos nds, ninguém mais se encarrega. SO
mandado. E o que estou percebendo é que estamos sendo usadas como exemplo
pela X (coordenadora) para outros setores. Eu acho que isso pode até afastar mais,
dificultar. Ela as vezes pede para que a gente cobre alguma coisa dos outros setores
e ficam vendo a gente como alinhados com ela”]. A participante B acrescenta: [“Por
outro lado na licenca da A (a outra psicéloga presente na reunido) os PSFs
funcionaram, fizeram tudo o que tinham que fazer, tomaram iniciativas. Quando a A
voltou ligaram para ela para ver o que fariam com a crise de uma paciente que ja
tinham enfrentado diversas vezes”]. Indago se tais questbes sédo problematizadas
nas reunides. Negam. [‘NOs temos mais motivacdo para o trabalho. Acho que
também porque ficamos mais livres. Ela (a coordenadora) ndo fiscaliza o que a
gente faz, ela confia. Estamos cansadas, € muito trabalho, mas mais motivadas que
0s outros”]. A discussdao fluiu. A intercessora se posicionou basicamente de modo a
escutar, favorecer a expressao, questionar aspectos ndo claros para si, ou entdo
qgue poderiam ter outras vias de desenvolvimento, e apontar contradi¢gdes.

Na segunda reunido havia doze participantes. Eles tém profissbes e
locais de trabalho variados. Inicia-se do mesmo modo como a primeira: coloca-se o
objetivo e abre-se espaco. Segue-se uma discussdo que acaba tendo como fio
condutor o tema da Prevencdo. Existem visGes diferentes sobre o assunto. E
possivel também vislumbrar diversas formas de organizacéo de cada servigo; p.ex.,

alguns possuem articulacao de agfes entre especialistas da SM e equipes de Saude
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da Familia, outros ndo. A equipe de SM da cidade pélo era a mais recentemente
constituida (atuava ha cerca de um ano e meio na ocasido). N&o tinha experiéncia
da interface de trabalho com a SF porque na cidade sO existia na época uma
unidade deste tipo de servico em exercicio. Traziam, de modo geral, preocupacgdes
sobre como reduzir a fila de espera dos consultérios, para que pudesse sobrar
tempo para atividades preventivas. Para os representantes dos outros municipios,
nos quais as equipes de SF eram atuantes e que se articulavam de algum modo
com os especialistas de SM, a questdo da prevengdo, assim como do proprio
entendimento de suas fungdes pareciam se colocar de outra maneira. Na reunido,
de modo geral, os profissionais dos municipios de menor porte passaram a tentar
explicar como certos impasses foram superados, deram pequenos exemplos de
acOes, falaram sobre a busca pelo trabalho em rede, como concebem sua
responsabilidade e o que é proprio de outro segmento. A intercessora procurou
escutar 0 que era expresso, assinalar o que era consenso ou polémico para 0s
participantes, estimular levemente e sem insisténcia a manifestagéo de quem estava
calado. A discussdo fluiu; havia organizacdo, mesmo com varias pessoas se
colocando espontaneamente.

O terceiro encontro conta com quatro participantes. Dois deles chegam
aproximadamente na metade do tempo. Trés entre as pessoas ausentes (presentes
no contato anterior) haviam informado da impossibilidade de comparecimento
naquele dia, mas que pretendiam continuar. A intercessora propde um primeiro
direcionamento do trabalho: a apresentagcdo e discussdo de acgbes de cunho
preventivo desenvolvidas pelos participantes. Propde também o rodizio da
coordenacgao das reunides e da anotacao sobre as discussdes. Tais propostas sao
repetidas com a chegada das outras componentes. Ha concordancia geral,
parecendo haver entendimento que s&o iniciativas construtivas.

A quarta reunido comparecem trés pessoas. Duas delas chegam com
quarenta minutos de atraso. Duas entre as presentes no terceiro encontro
justificaram auséncia neste dia. Desenvolve-se uma conversa inicial quanto a se o
grupo “vai ou ndo vai’. Perguntam sobre aqueles que participaram da segunda
reunido. Informo que o sujeito D n&o retornou meus telefonemas, assim como as
participantes da cidade T. Comenta-se que a cidade T é muito longe, o que
provavelmente dificulta a freqiéncia. Relatam que uma assistente social (sujeito H)

desligou-se do servico e se mudou de cidade por ter passado em concurso publico
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fora da area da saude. Uma das participantes (sujeito G) relata que tem convidado
colegas, mas que alegam cansaco e outros afazeres. A mesma pessoa indaga se
até aqui o grupo tem ajudado na pesquisa. Reconheco entre eles a preocupacéo
com o0 processo de continuidade e objetivos do grupo e retomo o que havia sido
combinado para esta reunido: a apresentacdo das praticas realizadas.

Uma psicologa (sujeito 1) discorre sobre uma experiéncia de
atendimento grupal a criangas. Fala sobre como este trabalho se originou, sobre
suas fungdes e especificidades, descreve a dinamica de funcionamento dos
encontros e sobre como avalia a intervengcdo. Os participantes parecem
interessados e envolvidos na conversa. Outra psicéloga (sujeito J) descreve mais
superficialmente duas experiéncias que desenvolveu com grupos de pais de
criancas de uma escola e de uma creche. la comecar a falar sobre uma terceira
experiéncia, mas a intercessora a interrompe pede que ela o faga na préxima
reunido para que se possa refletir sobre o que foi relatado. Na parte final da reunido
ndo se procede a uma discusséo sobre o exposto, como sugeriu a intercessora. Os
participantes avaliam superficialmente os trabalhos como “interessantes” ou “bons” e
passam a levantar outras possibilidades de agbes, como os grupos de sala de
espera. Antes de finalizar digo que para mim ficaram muitas questbes sobre as
experiéncias relatadas, entre as quais: Como se opera a melhora das criangas que
participam do grupo e como é que se conhece a comunidade. Mostram-se
entusiasmados. Parece-me que tal entusiasmo € devido a se dar conta de lacunas
que poderdo ser objeto de reflexdo. Ou seja, pareceu-me que as apresentacoes e
guestionamentos foram fator de motivagao.

Na quinta reunido comparecem duas pessoas, uma dentro do horario e
a outra com guarenta e cinco minutos de atraso. Esta segunda pessoa a comparecer
(sujeito 1) justifica o atraso pelo cansago, sobrecarga de trabalho e preocupagoes.
Chega afoita, dizendo que tinha esquecido do grupo e que no horario teve um
“estalo”. Conta de uma possibilidade de trabalho que percebia ir de encontro ao que
vinha sendo discutido no que concerne a prevencdo. O sujeito M parecia nesta
ocasido desejar manter mais um contato social do que participar de um grupo de
trabalho. N&o houve apresentacdo de experiéncias porque a participante | ja havia
relatado e o sujeito M n&o tinha vivéncia de agbes preventivas para contar. Tento
pensar junto com os presentes sobre o processo do grupo até entdo. Aponto que

existe uma proposta de trabalho e que pudemos avancar nela no encontro anterior,
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mas ndo hoje; percebo motivacdo, mas também auséncias, atrasos, que parecem
indicar o oposto; Indago sobre como percebem este processo. A participante | diz: [é
dificil vir]; e mais adiante: [vem quem tem uma questdo com a é&rea]. Buscando
entender se existia um grupo com uma questdo, pergunto se pensam que Ooutros
também tém uma questdo, se tem interesse em seguir adiante. Proponho mais duas
reunides para discutir as acdes de prevencdo, ao final do que decidiriamos sobre a
continuidade ou ndo do grupo. Concordam.

A sexta reunido contou com trés participantes, sendo que dois deles
chegaram com quarenta minutos de atraso. Neste encontro emerge a formulagao de
um projeto significativo proprio e os presentes assumem como sua a tarefa de
desenvolvé-lo: A participante G diz que ndo esta bem, que esta cansada, deprimida.
Acrescenta que se espanta com a quantidade de pessoas deprimidas que encontra.
A componente | concorda, apontando que sdo muitas as pessoas deprimidas ou
com queixas deste tipo. Percebe que o convivio em grupo faz sumir muitas destas
queixas. Diz: [*Por isso tenho aquele meu projeto de ter programagéo em grupo,
junto com o pessoal da Cultura. Comecei pensando em terceira idade, mas acho
gue serve para muito desta populagédo, com este tipo de queixa’]. A participante G,
gue iniciou a conversa, complementa: [“Vocé ndo quer botar este projeto no papel?
Eu te ajudo. A gente podia comecar por ai, apresentar para a X (coordenadora de
Saude Mental do municipio). No B. (bairro em que se situa a UBS em que | atua)
acho que seria legal para comecar, é longe de tudo e tem lugares para montar. E
diferente da C. (bairro em que se localiza a UBS em que G trabalha), onde estou
agora. A populagdo tem mais recursos, ndo depende tanto do posto. E & os
profissionais também n&o tém interesse nisso”]. | conta sobre as dindmicas de
funcionamento da UBS desde que iniciou la, principalmente sobre o processo de
organizacédo e conflitos da equipe. Inicialmente pensam que a formulagdo deste
projeto deva ser realizada em horério extra — ndo em horério de trabalho, tampouco
no do grupo. A intercessora é que chama a atencdo para o fato de que poderia ser
um projeto desenvolvido no espac¢o do grupo, com o que concordam. Foi combinado
gue esta seria a tarefa delas nos encontros a partir de entédo. G pretende convidar
outros colegas e expde sua vontade de que este grupo viabilizasse o fortalecimento
da equipe local, no sentido de se contrapor a coordenacao do servi¢o, sentida como
autoritaria e arbitraria. O possivel retorno de outros participantes de cidades vizinhas

poderia ser assimilado na perspectiva de discussdo de praticas, efetivamente
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desenvolvidas ou em projeto. A proxima reunido se daria perto de um feriado e um
componente solicita a alteracdo do dia da semana, com 0 que 0S presentes
concordam.

Até a nona reunido a intercessora ligou nas vésperas de cada
encontro, para 0s sujeitos que j& haviam participado, relembrando o contato
combinado. A excecdo se deu para aqueles que repetidamente n&o eram
encontrados e ndo davam retorno. Até pelo menos a ocasido da sétima reunido os
sujeitos B, C, E, F e J ainda davam como possivel seu comparecimento posterior.
Estes foram contatados até a décima primeira reunido e ndo o foram para os
encontros de nimero doze, treze e catorze por razbes explicadas adiante.

A sétima reunido contou com trés presentes que chegaram mais ou
menos ao mesmo tempo, com cerca de uma hora de atraso. | conta sobre uma
auditoria realizada pela coordenadora municipal do servigco de Saude Mental, que a
seu ver tem preocupacéo exclusiva com a quantidade de atendimentos realizados e
com reducgdo de fila de espera. Acredita que existe intengdo de desarticulagéo dos
profissionais porque nao se realizam mais reunides de equipe. Voltam-se
espontaneamente para o desenvolvimento de sua tarefa no grupo. Passam a
idealizar um projeto desvinculado do contexto da Saude Publica: Planejam em
detalhe a construgdo de um prédio que centralizaria o trabalho e o desenvolvimento
de agbes bancadas pela iniciativa privada. Ironizo que estdo decretando a faléncia
da Saude Mental Publica. Discute-se tal posicionamento. Envolvem-se com a
reflexdo, parecendo se dar conta da cisdo que planejavam: reconhecem o desanimo
com o contexto de trabalho oficial, de modo que estédo propondo investir as energias
numa atividade paralela. Digo que este parece ser o “projeto-amante”, no qual estdo
depositados o apetite e motivacdo, enquanto que a ‘relagcdo oficial” vai sendo
apenas tocada adiante. | concorda enfaticamente: [“Esta tendo uma cisdo. Esta do
amante € perfeita”]; retoma esta comparacdo por algumas vezes até o final deste
encontro. M (que, junto com G, chegou a questionar o plano de construcéo de um
prédio no inicio da conversa, mas que acabou aderindo a idéia) refere achar rico a
circulagdo por varios espacos ao invés de centralizacdo num Unico local. Propée um
novo participante na proxima reunido, aceito pelos presentes.

Na oitava reunido o sujeito N (componente novo, convidado de M)
chega no horério. Outras duas participantes com cerca de uma hora de atraso. M se

mostra dispersiva. Questiono o significado dos atrasos. Fornecem justificativas como
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cansaco e varios afazeres para conciliar com uma carga horéaria de quarenta horas
no servico publico municipal; G desenvolve trabalho paralelo ligado a atendimento
estético, que ocasionalmente atrasam, comprometendo sua pontualidade nas
reunides. M estd envolvida com campanha politica, articulando o encontro de um
candidato com diversos grupos. | (ausente neste encontro) mantém além do trabalho
na UBS, clinica particular de atendimento psicolégico. Quanto ao projeto, G entende
que para avancarem necessitardo estudar. Solicita indicacdo bibliografica e
discussao de elementos teoricos, com o acordo dos demais. Proponho texto sobre o
conceito de territorio de autoria de Eugénio Vilaga Mendes: “Distritos Sanitarios:
Conceitos-Chave” (MENDES, 1999).

A nona reunido teve dois presentes, que chegaram com trinta minutos
de atraso. A participante G (ausente da reunido) transferiu seu posto de trabalho
para a mesma UBS em que | atua. M estava animada com a leitura do material e
conta das associagdes que realizou. | ndo havia pegado o texto, embora soubesse
do combinado. Questiona o sentido do grupo para mim. Respondo a questéo falando
do duplo interesse da pesquisa (tematica da SM na AB e sobre o processo do
grupo). Retomo também sobre o que foi até aqui o percurso do grupo sob minha
Otica. | conta de desentendimento com a coordenadora do servigo para a qual expde
(talvez em tom de desafio para com ela), que no grupo que participa esta sendo
desenvolvido um projeto ligado & prevengcdo em Saude Mental. Observo, sem me
manifestar, que | esta irritada.

A décima reunido foi adiada em uma semana porque G e |, que entédo
atuam na mesma unidade, teriam reunido de trabalho no periodo noturno. Solicito
que avisem os demais colegas que vinham sendo convidados sobre a alteragéo:
sujeitos M, N, B, C, E, F e J. Decidiu-se pela mudanca porque envolvia a maioria das
pessoas que estava efetivamente comparecendo.

No dia deste encontro apenas G comparece, com uma hora e trinta
minutos de atraso. Justifica a chegada nesse horéario pelo trabalho na clinica de
estética. N&@o leu o texto, nem tendo chegado a providencia-lo. Relembro que existe
um trabalho a ser feito, um objetivo e que é preciso avancar. Digo da necessidade
de estabelecimento de limites e prazos para o desenvolvimento do projeto.
Acrescento que o final do ano se aproximava (estavamos no ultimo dia do més de
outubro) e que seria necessario combinar a respeito desta questdo. G conta que

numa reunido em que os demais membros da equipe de Saude Mental do municipio
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estavam presentes, a participante | (ausente nesta reunido) se desentendeu com a
coordenadora do servigo e que ambas se exaltaram muito. Segundo G a discusséo
comecgou com | contestando a forma de atuagédo da chefia, orientagdes dadas.
Depois do episddio, a chefia teria baixado uma resolugéo de que os profissionais da
SM municipal ndo poderiam se vincular a iniciativas ndo oficiais de trabalho
comunitario. De acordo com G, | ao saber do fato, telefonou para a coordenadora,
contestou sua atitude, alegando que ela néo teria autoridade para liberar ou proibir
iniciativas dos funcionarios, além do horario de trabalho. A resolucado foi revogada.
Logo apds, segundo informa, a coordenadora solicita que as equipes elaborem um
projeto de “Prevencdo na Comunidade” a ser entregue em trinta dias. G relata que
ela e as demais participantes acreditam que a coordenadora teme uma iniciativa que
seja melhor sucedida que o trabalho oficial, entdo se n&o pode impedir, quer
incorporar e assumir a autoria.

Aponto que ja haviamos conversado sobre a iniciativa de acdes
paralelas como sintoma de frustragdo com o trabalho na saude publica. E que este
grupo foi pensado desde o inicio para se discutir a saude mental na atencéo basica,
ou seja, na rede publica. Digo de meu interesse em seguir caso haja um projeto
neste contexto. Uma iniciativa paralela a saude publica foge dos meus propositos
nesta circunstancia. Abro a possibilidade de discutirmos o projeto que elas tém que
apresentar para a coordenacdo do servico. G se incumbe de contatar as colegas,
adiantar sobre o que foi conversado e informé-las de sua proposta de que a préxima
reunido ocorra com intervalo de uma semana e que tenha duragcédo de uma hora,
comecando uma hora mais tarde (este é o tempo aproximado em que as reunifes
tém efetivamente transcorrido, em virtude dos atrasos). Fica de me confirmar apés
contato com as colegas | e M.

G confirma por telefone a presenca das trés no horario pré-agendado
para a décima primeira reunido. Resolvo ndo convidar o restante da lista de
participantes por entender que existiam aspectos para serem considerados apenas
com aqueles que fizeram um compromisso mais efetivo com o grupo. Comparecem
no horéario. Abordo o impasse em que nos encontravamos e indago em que direcao
seguiremos. Retomo quais s@o os varios projetos em pauta: um sobre o qual recai
meu interesse que € o de discutir SM na AB, mote inicial do grupo; outro solicitado
pela coordenagdo do servico municipal de prevengdo na comunidade e um terceiro

que parece ndo estar definido quanto a ser publico ou privado/filantrépico. Ja era
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consenso entre elas que se discutiria o projeto de prevencgao solicitado pela chefia.
Aponto que este ndo é um projeto de iniciativa do préprio grupo. Apesar de talvez
guardar similaridades nas teméticas e de estarem se propondo a desenvolvé-lo,
seria realizado para atender a uma solicitagcéo externa.

G conta de um trabalho que vem planejando em conjunto com a
pediatra da UBS: pretendem a partir do “Programa do Leite” organizar grupos de
méaes para se discutir temas de educacdo e cuidados com os filhos. Receia seu
desconhecimento sobre técnicas de grupo; planejam um café da manhd para o
contato inicial, no qual farédo a proposta da atividade para as méaes. | fala do risco de
paternalismo no modo de abordar; entende que elas devam comparecer pelo
interesse na proposta e se coloca fora da experiéncia. G diz entender que é apenas
uma forma acolhedora e que esta prevendo a inclusdo de | na atividade. | se queixa
gue nao suporta este tipo de atitude e que entende que existem outras formas de
acolher. G conta estar se familiarizando com o funcionamento da UBS (onde se
encontra ha pouco tempo). | responde que € necessério agilizar porque ha muito
trabalho. | se queixa enfaticamente do desinteresse e ndo colaboragdo dos outros
profissionais em participar das atividades, que sempre ficam capengas. G diz que
pretende fazer visitas para as entidades para saber sobre os recursos daquela
comunidade, mas que é dificil tempo para isso. M conhece muito dos recursos por
ser moradora do mesmo bairro; lamenta que ndo sera possivel organizar tais
informacdes até a proxima reunido, o que seria importante para o projeto a ser
desenvolvido.

As reunides de numero doze, treze e catorze contaram com duas
participantes em cada uma, que compareceram aproximadamente dentro do horério.
Nao houve propriamente discussdo de acdes; havia pressa em colocar idéias no
papel e pouca disponibilidade para questionamentos. O projeto consistiu
basicamente em mencdes de possiveis parceiros e atividades de carater recreativo,
esportivo ou artistico a serem realizadas (em anexo). Apresenta em seu texto
designacdes peculiares: “Prevencdo a Comunidade” e “Prevencdo a Saude Mental”.
O uso do “@” ao invés do “em” SM ou “na” comunidade proporciona a sensacao de
nos defrontarmos com circunstancia de contradicbes de propdsitos, na qual a
inteng@o de atuar junto a comunidade convive com a vontade de se proteger dela.

Da mesma maneira a “prevencdo a SM” seria, em sentido literal, evitar saude
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psiquica; transmite ainda a impressdo de esquiva com relacdo & SM configurada
campo tedrico e prético.

Na ultima reunido, ao avaliarmos a experiéncia, apenas G e M estavam
presentes. Referiram ganhos e lamentaram o que havia sido proposto e que né&o foi
em frente. M disse ter feito ligacbes com outros campos tedricos que vinha
estudando. Destacou o texto sobre Territério como esclarecedor e comentou que a
propria Assisténcia Social também vem se organizando por esta logica. G disse que
foi bom participar porque reencontrou motivagdes no trabalho e [“abriu minha cabeca
para certas coisas, por exemplo, sobre os grupos”]. Questiona a utilidade do que
fizemos para a pesquisa de mestrado. Digo sobre o duplo interesse do estudo (a
tematica da SM e o desenvolvimento do proprio grupo) Fago também uma avaliacao
destacando no percurso os movimentos no sentido de seguir em frente e os de
recuar. E deixado em aberto o retorno para o proximo ano.

Os proximos itens discutirdo a experiéncia a partir de diferentes

perspectivas.
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Capitulo IV — REFLEXOES SOBRE A EXPERIENCIA

Nesta pesquisa h& dois eixos de reflexdo fundamentais. Trata-se, por
um lado, de considerar a experiéncia desenvolvida no que concerne a tematica da
producdo de saude psiquica em determinada esfera no campo da saude. Por outro,
faz-se necessario analisa-la enquanto proposta metodoldgica, ou seja, a experiéncia
do grupo intercessor como recurso de agéo e produgéo de conhecimento.

Além da consideracao a estes diferentes eixos, é preciso salientar uma
questdo j& afirmada anteriormente: a de que neste estudo haveria dois momentos de
reflexdo com caracteristicas distintas. O primeiro se daria durante o processo de
formagao do grupo e no transcorrer das reunides com os participantes da pesquisa,
incluindo-se neste caso a pesquisadora como mais uma participante. O segundo
momento se fard a partir de agora, com a pesquisadora numa condicdo de maior
distanciamento em relacdo a vivéncia concreta do grupo, e buscando uma reflexéo
mais aprofundada sobre aquela experiéncia, significados que possam ser
apreendidos sob nova perspectiva e sobre linhas de raciocinio que ela pode suscitar.

Neste exercicio, entram em jogo as percepcdes da pesquisadora sobre
o percurso do grupo e as discussdes desenvolvidas, elementos tedricos referentes
principalmente ao trabalho da Saude Mental na atencédo bésica, concepcdes ligadas
ao ambito sanitario e conceitos do arcabouco psicanalitico e, além disso, estara
também presente minha propria vivéncia como profissional de SM da AB. A

producéo deste estudo se baseia principalmente na articulagéo destas vertentes.

1 — EIXO I: DIALOGO COM A SAUDE E ATENCAO AO SOFRIMENTO PSIiQUICO
NA ATENCAOQ BASICA

Pretende-se no Eixo | desenvolver consideragbes sobre possiveis
contribuicdes desta experiéncia para o ambito da atencéo ao sofrimento psiquico na
AB. Evidentemente se acredita que a propria metodologia empregada também seja
recurso valioso para a agdo no setor, mas tal vertente sera analisada

posteriormente. Aqui serdo tomadas como objeto de discussdo tematicas que
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emergiram a partir dos encontros realizados. Foram escolhidas pela relevancia que
adquiriram no processo e pelos indicios que fornecem para se pensar perspectivas
paradigmaticas no trabalho. S&o vislumbres que ndo autorizam um diagndéstico
sobre a questdo. Trazem, no entanto, elementos que permeiam a Vvivéncia
profissional nesse ambito e que tém papel na estruturagéo do trabalho. S&o elas: a
Prevencdo em SM (concepgles e estratégias) e as articulacdbes da SM na AB
(envolvendo especialistas, Saude da Familia, Saide em geral e outros segmentos

sociais).

1.1 — A Prevencdo em Saude Mental

Em primeiro lugar pode-se tentar responder a uma questao geral deste
estudo: qual é a especificidade do objeto da Saude Mental na atencdo basica? Este
grupo forneceu uma resposta simples e direta a esta indagagéo: é a prevencdo em
saude mental. A AB é vista como segmento que deve oferecer tratamento,
prevencdo e acolhimento. Mas o que a distingue de outros contextos, o que lhe é
proprio, especifico, € o trabalho de prevencdo. Mesmo quando o servico néo
desenvolve préaticas preventivas, os profissionais, de modo geral, consideram que
essa é uma lacuna que deve necessariamente ser sanada, o que de outra forma
descaracteriza o trabalho. A atribuicdo desta especificidade ao contexto da AB esta
claramente arraigada as origens deste campo. J& se discutiu anteriormente que este
segmento é fruto do MPC, do pensamento preventivista. Mesmo ap6s anos, criticas
e surgimento de novas vertentes dentro do campo da SM, o que se verificou nesta
experiéncia é que a identidade com o MPC é preponderante.

Mas, é o caso de se perguntar, quais as concepcdes de prevengdo que
surgiram nas discussfes? A definicdo é essencialmente a do MPC: Prevencao é:

1. Evitar adoecimento psiquico
2. Evitar a piora dos sintomas psiquicos.

Tais definicdes foram fornecidas explicitamente em duas ocasides e,
mesmo ao longo das discussdes, percebeu-se que séo tais conceitos classicos que
permeiam as ac¢des e 0s projetos desenvolvidos. O que acaba por apresentar maior

controvérsia e variabilidade de formas sdo as concepg¢fes sobre como desenvolver a
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prevencdo. Nas discussfes emergiram diversas estratégias e agentes que poderiam
estar envolvidos num trabalho deste tipo. Ha desde acbes tradicionais, tipicas do
MPC até a valorizacdo de certos elementos do processo de trabalho em saldde que
ainda sdo nomeados como “prevencéo”, mas que, a meu ver, apontam num sentido
diferenciado, de construcao subjetiva.

As estratégias de prevencdo reconhecidas pelos participantes da

pesquisa seréo descritas a seguir.

1.1.2 - Fornecimento de informacédo sobre temas de salude mental.

A realizacdo de palestras, grupos e folhetos informativos foram as
primeiras acOes a serem mencionadas, parecendo constituir para alguns
participantes, pelo menos no inicio das discussdes o sinbnimo de prevengdo. Um
dos sujeitos da pesquisa descreveu o que faria se desenvolvesse prevengao: [“... ir
até as escolas e fazer palestras, falar sobre o que é depresséo, que precisa tratar.
Falar para os professores sobre hiperatividade, que tem tratamento”]. Este € um
exemplo de abordagem racional dos problemas psiquicos, na qual se pretende que
através de conhecimento técnico, 0 sujeito encontre maneiras de resolver a sua
questdo. Aqui ndo se consideram o0s elementos subjetivos presentes nas
problematicas. Foi entendida por alguns participantes como um recurso possivel
dentro das a¢Bes em saude mental e por outros como Unica opgdo disponivel no
campo da prevengdo. Em que pese a relevancia da educacgdo e informagdo na
melhora do nivel de cuidados que a pessoa pode proporcionar a si mesmo e a seus
familiares, ha que se reconhecer a restricdo de seu alcance no campo da saude
psiquica.

As atividades de cunho informativo sdo de facil planejamento e
execucao, constituindo praticas plenamente aceitas e historicamente utilizadas pelos
servicos de salude de maneira geral. Nas discussdes surgiram falas que criticavam
essa abordagem no sentido de que é preciso critério em sua utilizacdo e considerar
a disponibilidade do outro para ouvir o que o profissional quer transmitir: [“N&o é
sempre que estou com vontade de ficar ouvindo outro falar, as vezes s6 quero ficar

quieta”]. De outro lado, foi apontado que para se disparar um processo de reflexao
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os profissionais teriam que fornecer elementos técnicos: [“Precisaria verificar se as
pessoas se interessam (por determinada tematica), mas para poder acontecer a
discussdo acho que teriamos que levar alguma coisa (contetdo informativo)”]. Tal
afirmacdo se enquadra na classica critica ao MPC que considera o paciente e/ou
comunidade “carentes” em varios sentidos e que precisariam ser supridos pelos

equipamentos de salde e outras instancias sociais.

1.1.2 - A formacédo de grupos como estratégia de prevencao

As atividades desenvolvidas com o cunho de prevencdo séo
praticamente cem por cento em grupo. Existe, evidentemente, a questdo de
economia de tempo, aumento de alcance da acdo, etc. E inclusive medida
incentivada pela legislagdo. Mas, percebeu-se nas discussdes, que € também
adotada pelo entendimento de que por si mesmo O “estar em grupo” afeta
positivamente o estado emocional de grande parte das pessoas. Houve uma fala
afirmando que: [“Tem uma prevencdo que € educativa, mas o proprio convivio das
pessoas com outras também é prevencdo”]. E outra: [‘Comeg¢amos a montar uns
grupos. Acho que a partir dai pode se pensar que comeca um trabalho de
prevencao’].

O grupo funcionaria como referéncia, continéncia, acolhida, espago de
troca, de compartilhar experiéncias, de aprendizado. E desenvolvido principalmente
em razao desta percepgao. Um participante disse: [‘Eu achava que né&o fazia
prevencdo. Até que numa reunido com a X (interlocutora de SM da DIR), descrevi as
festas, comemoracfes e a oficina de artesanato e ela disse: Estd vendo, vocés
estdo fazendo prevengao”].

Na estratégia grupal acabam convergindo elementos que afetariam
positivamente o estado emocional dos participantes. Além dos efeitos do grupo por
si s6, ainda pode haver beneficios decorrentes da atividade desenvolvida
conjuntamente: participagdo num processo de producdo artistica/ artesanal, reflexdo
sobre determinada teméatica, recreacdo, etc. Existe a concepcdo por parte dos
profissionais de que em grupo obtém-se melhora rapida de alguns “sintomas” e que

n&o se trata de uma estratégia tecnicamente complicada: [“As vezes vocé acha que
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reunir um grupo é muito dificil. No é ndo. E s6 dar um pouco de atengéo que elas
adoram”].

Ao ser organizado por um servigco de salde parece tentar minimizar
uma lacuna do modo de vida da atualidade. A subjetividade contemporanea é
fortemente marcada pelo isolamento, individualismo, valorizacdo de projetos
pessoais, do trabalho e da produtividade. Desta maneira, a proposta de grupo
tentaria resgatar elementos relegados, na atualidade, a um plano secundério, mas
gue tém importancia ao se considerar a vida emocional das pessoas. Cabe ressaltar
que este também é um pressuposto do MPC, na medida em que valoriza o convivio
comunitario. Uma questdo que se pode formular em relacdo a ofertas de grupos
nesta perspectiva é que eles parecem estar desenvolvendo dupla fungc&o. Por um
lado, oferecendo continéncia pertinente a pacientes gravemente comprometidos do
ponto de vista psiquico. De outro, funcionando como recurso adaptativo
indiscriminado e que se esgota em si mesmo: existe uma lacuna ocasionada pelo
modo de vida contemporaneo e ao invés desta questdo ser problematizada, opta-se
por tentar sana-la. Assim esta circunstancia ocasionada por uma dimenséo social
mais ampla fica reduzida ao plano do “problema psiquico”. Ao invés dela ser
enderecada ao ambito social, publico e ideoldgico, ela é resolvida como questdo
privada; os pacientes que participam destas atividades parecem também ficar
reduzidos a uma condigéo de infantilizagdo, alvo de “agrados” por parte do servigo

de saude.

1.1.3 - O acolhimento como “prevencdo” em salde mental

Foi explicitado durante a apresentacdo de acdes preventivas pelos
participantes do grupo (quarta reunido) que o acolhimento oferecido aos usuérios
também est4 relacionado & prevengdo em saude mental. Uma participante fala em
[“criar um contexto de acolhimento”] na recepgdo aos usuarios e dentro da propria
UBS. Descreve sua preocupacdo em manter um ambiente agradével, ou seja, cuidar
concretamente da instituicdo e em receber bem a cada um [“olhar para a pessoa,

z

ouvir, prestar atengdo nela”]. E acrescenta: [“Tudo isso é cuidado com quem é
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recebido e ele sente deste modo. (...) Este aspecto do acolhimento também esté
relacionado a prevencgao”].

Embora os exemplos sejam de situacdes de recep¢do ao paciente, ha a
referéncia no tom geral da conversa, sobre certo tipo de vinculo entre usuéario e
instituicdo ou usuério e profissional de saude. Segundo tal concepcao, determinada
maneira de se vincular ocasiona efeitos positivos em termos de salde psiquica. A
intengdo, neste caso, € escapar da massificagdo das relacdes, buscando-se sua
singularizagéo.

Outra participante relata (na segunda reunido) que faz parte da rotina
institucional que, ao buscar atendimento psicolégico a pessoa seja ouvida
imediatamente, no méximo aguardando o encerramento de alguma atividade.
Oferece-se entdo uma escuta, uma abertura, algo inespecifico do ponto de vista de
uma técnica e que pode ou ndo resultar em encaminhamento para tratamento
psicoterapico. Refere que foi possivel organizar o trabalho dessa maneira porque as
pessoas estdo encontrando acolhida com as equipes de SF, o que diminuiu a fila de
espera para consulta.

Esse exemplo também demonstra que h& a identificagdo de que algo
significativo se processa no vinculo e que o trabalho da AB tem buscado contemplar
tal enfoque. No geral, promove-se acolhimento dentro dos diferentes servicos por
entender que é oferta que resulta em beneficios relativos a saude mental. Neste
aspecto € interessante pensar que a acolhida da SF (evidentemente somada a sua
atuacdo especifica) possa ocasionar diminuicdo de procura por atendimento
psicolégico. E uma constatacéo que fortalece os argumentos quanto a existéncia de
psicologizagao/psiquiatrizagéo dos problemas comuns e de suas solugdes.

Na experiéncia descrita, a atuagdo dentro de certa especialidade
construiu um dispositivo de recepgdo que busca oferecer continéncia e escuta.
Nesse momento o profissional parece n&o agir exatamente como especialista,
colocando seu trabalho como referéncia e ndo como foro resolutivo. Dispde-se a
pensar sobre as demandas, denotando compreenséo de que as queixas podem se
situar em outros ambitos, que ndo apenas o psicoldgico. Expressa por esta légica o
entendimento de que o contato com o servico € uma das possibilidades de tratar a
questao e que 0 mesmo nao tem a responsabilidade de oferecer todas as respostas.

O acolhimento foi designado nas reunides dentro do espectro

preventivo, na medida em que se percebe que a partir dele se produz saude
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psiquica. Mas ndo se enquadra no conceito de prevencéo ligado & programacao em
saude. A meu ver esta concep¢do aponta no sentido de propor que um dos papéis
sociais da atencéo basica em Saude Mental seja o de oferecer referéncia e escuta a
clientela. Num dos relatos a “escuta” permanece ainda totalmente restrita ao campo
psicolégico. Na outra se prevé a possibilidade de remeterem certas demandas a
diferentes instancias sociais, ou pelo menos identificd-las como provenientes de
outros campos. Ambos os casos, no entanto se configuram como insergdes diversas
de concepgbes que postulam que ao servico de SM cabe “resolver”, suprir ou

promover adaptagao social.

1.2 — Articulacbées na Saude Mental: especialistas em SM, Salude em geral,

Salde da Familia e outros segmentos sociais.

Algumas questdes ligadas a integracdo entre profissionais, equipes e
outros setores surgiram durante as reunides. Elas, de modo geral, eram
mencionadas indiretamente, transpareciam no discurso. Em raras ocasides foram
objeto de problematizagdo direta. Trazem vislumbres interessantes de serem
considerados. Ressalte-se que a auséncia da interface com o CAPS decorre da
particularidade da regido que dispunha de poucos dispositivos desta natureza até o
momento em que se realizou o estudo; ndo havia entre os componentes alguém

com experiéncia nesta articulagcdo especifica.

1.2.1 - Integracdo entre especialistas de Saude Mental

Durante as discussdes emergiram espontaneamente descrigoes,
caracteristicas ou queixas sobre algumas das articulagdes necessarias para o
trabalho na SM. Entre elas, uma das que menos foi abordada foi a da propria equipe
especializada. Isto contrasta com o fato de que eram os membros desta categoria
gue compunham as reunides na absoluta maioria das vezes. Tal opcéo faz pensar

até que ponto esta integracao esta sendo objeto de reflexao.
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Ocorreram breves menc¢des especificas. Num dos municipios, duas
psicologas se sentiam isoladas em relagdo ao restante da equipe. Acreditavam
serem as Unicas com motivagdo suficiente para tomar iniciativas e manter em
funcionamento a¢bes que fugissem do modelo curativo. Houve também relato de
algumas parcerias entre psicéloga e assistente social na organizagéo de diferentes
tipos de grupos. Em alguns casos eram articulagées percebidas como produtivas,
embora sem maiores detalhamentos.

Em todas as catorze reunibes ndo houve sequer citagdo sobre o
trabalho ou o profissional de Psiquiatria, embora véarios dos municipios com
representacao entre os participantes contassem com este tipo de profissional na AB.
Este dado é sugestivo de uma realidade tradicionalmente constatada: a de que a
funcdo do psiquiatra fica resumida a atender clinicamente os pacientes, sem se
envolver em alternativas diversificadas ou em trabalhos que demandem integracéo
com a equipe. Normalmente este profissional tem agenda superlotada, faz consultas
breves e costuma cumprir carga horaria menor do que a de seus colegas. Estes, por
sua vez, ao ndo cogitarem o trabalho do referido profissional parecem se acomodar,
sem que sejam formuladas maiores considerag¢des a respeito.

Em duas ocasibes se descreveram relacionamentos com as
respectivas coordenacdes do servigo. Talvez os conflitos ai expressos indiguem
problemas ligados ao direcionamento, aos rumos que vislumbram para o trabalho
em SM mais amplamente desenvolvido. No primeiro caso a coordenadora era
percebida como autoritdria e com preocupacdes, sobretudo quantitativas: [‘Ela
chega de surpresa e quer ver a agenda, o numero de atendimentos (...) Tem o
controle de quem atende mais e quem atende menos. Quando diminui, tem que se
explicar’]. E mais adiante: [‘Ela ocupa este cargo por indicacdo politica. Tinham
outras pessoas muito mais qualificadas, mas é assim que funciona (o servico
publico)”]. Referem a dificuldade de se contrapor a tal situagéo: [“Ela ndo faz mais
reunides de equipe. O pouco que tinha, ndo era com todo mundo, ficava incompleto.
E ela disse que ndo vai fazer mais. Por que vocé acha que é? Para ndo ser
confrontada]. Ao longo do periodo em que se estenderam as reuniées do grupo, 0s
problemas com esta chefia foram se tornando cada vez mais explicitos. A existéncia
do grupo de discussdo sobre SM na AB foi cogitada como ferramenta de
fortalecimento de uma equipe que estava desarticulada frente a uma instancia

autoritaria. Parece ter sido efetivamente utilizada dentro do contexto de divergéncia,
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como recurso de ameaca ao poderio da coordenacdo. Segundo os participantes,
esta teria inicialmente tentado inviabilizar a continuidade dos profissionais deste
municipio no processo do grupo. Diante da impossibilidade, teria buscado se
apropriar do contetdo desenvolvido de modo a neutralizar sua forga como suposta
contraposicdo e ainda talvez obter lucros politicos ao ter a possibilidade de lancar
COmo suas, propostas de terceiros.

A relacdo com a coordenacao do servigo de outro municipio também foi
abordada em diferentes ocasibes. A percepgdo dos participantes era a de uma
coordenacdo que invade e sobrecarrega os funcionarios na ansia de querer ver
acontecer o trabalho (atendimentos, agbes multidisciplinares, eventos festivos,
problemas resolvidos). As participantes se dao conta e explicitam numa das
reuniées do grupo que acabam se alinhando com esta légica de funcionamento,
talvez pela mesma ansiedade. A conseqiiéncia é a de que ndo existe a construcao
de uma equipe (neste caso, a equipe ampliada, incluindo a SF). Uma parte dela se
sente arrastando a outra. As agdes sdo desenvolvidas a partir de uma cisdo entre
motivados e desmotivados, entre aqueles que fazem e aqueles que ndo fazem.
Descrevem um ambiente de presséo e cobranga, onde [“todo mundo fica doente”].
Apesar disto, tais questdes ndo séo problematizadas nas reunides da SM. Parece
haver ai a priorizagdo ao acontecimento concreto da acdo, independentemente de
como ela é feita; ndo se abre possibilidade do enfrentamento de lacunas. Neste
caso, os especialistas em SM, parecem agir como “fazedores”, ndo conseguindo

salvaguardar a dimenséo reflexiva necessaria.

1.2.2 - Articulacdo entre especialistas e equipes de Saude da Familia

Observou-se na pesquisa que parece haver o entendimento entre os
especialistas em SM de que estes exerceriam papel de “treinadores” junto a SF. A
designacgéao “treinamento” foi usada explicitamente na primeira reunido para se referir
a uma atividade dirigida as equipes de SF e demais profissionais de saude. Em
principio, pode-se encontrar certa l6gica em pensar que aquele que domina uma
tematica transmite alguns de seus conhecimentos para alguém que é “generalista”.

Mas se percebe que este viés vai além desse ponto, impregnando a relacdo como
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um todo. H& uma hierarquia implicita entre as equipes: uma é detentora do
conhecimento a ser transmitido e & outra cabe fungéo executora. A possibilidade de
troca de conhecimentos, se existe, é desigual. A ocorréncia do treino de caréter
compulsorio, por si so, ja atesta a referida hierarquia. A seguinte afirmagdo também
corrobora a idéia: [*Saude Mental somos nds, ninguém mais se encarrega. S6
mandado”]. Outra fala denota percepgcdo de relacdo de dependéncia entre as
equipes, sentida como resisténcia da SF em assumir fungdes ligadas a SM: [‘Na
licenca da A (psicologa) os PSFs funcionaram, fizeram tudo o que tinham que fazer,
tomaram iniciativas. Quando a A voltou ligaram para ela para ver o que fariam com a
crise de uma paciente que j& tinham enfrentado diversas vezes”].

Essa linha de raciocinio reedita a concepgédo hegemdnica da divisdo do
trabalho entre intelectual e operacional. Nessa perspectiva a pratica seria dirigida
por parametros tedricos: de um lado se formula um conhecimento, que o outro deve
aplicar. A configuracdo resultante € a de um fluxo que transita do “saber” para a
“pratica” numa via de mao Unica. Nao ha didlogo. O saber determinaria o fazer, mas
o fazer ndo afetaria o saber. Desconsidera-se assim o saber que se constréi a partir
da préxis, por entender que vélida é a especialidade. Ou seja, acredita-se que
apenas o conhecimento com a chancela cientifica pode dar conta das situacdes; o
saber que se formula no acompanhamento cotidiano das familias seria de menor
valor. E atitude diferente da proposta de matriciamento sugerida por Campos (1999).
Percebe-se que né&o se trata de considerar os saberes disponiveis sobre a situagcéo
e a partir deles formular uma estratégia conjunta (neste caso, 0s saberes teriam a
priori valores equivalentes). A concepcao de que o conhecimento cientifico € o Unico
verdadeiro e valido se caracteriza como posicionamento que transcende a
particularidade dos servicos, por ser elemento j& pertencente ao imaginério social.

Dentro da mesma perspectiva ocorre o reconhecimento de beneficios
decorrentes do trabalho da SF. [‘A fila de espera para atendimento psicolégico
diminuiu muito com a atuacédo dos PSFs. Eles conseguiram acolher boa parte dos
casos. Hoje praticamente ndo ha fila de espera. Quando a pessoa chega, em geral,
j& se consegue conversar com ela, no momento em que vem agendar a consulta.
Pedimos para esperar um pouco e ja d4 para encaixar”]. Tal fala denota sintonia
entre propositos de acolhimento entre os diferentes servigcos, mas reconhece 0s
ganhos a partir da auséncia da queixa. O elogio ndo vem pelo reconhecimento de

uma pratica propositiva no territério. Outra participante também salienta o valor
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deste tipo de trabalho como possibilidade de aprimoramento do exercicio clinico:
[*Conseguimos fazer um trabalho de controle sobre a medicagdo dos pacientes.
Hoje em dia é dada a quantia necessaria até a proxima consulta. Se acabou antes
foi porque ele tomou a mais, deu pro vizinho, e ai conversamos sobre isso. Sabemos
exatamente quem faz o tratamento certo e quando a pessoa néo esta fazendo”].

A estratégia de SF foi proposta visando a reordenacgéo das praticas de
salude a partir da l6gica da territorializacdo. Entretanto, as consideragbes acima
indicam que no campo da SM, ao invés de subverter a l6gica dominante, tem
ocorrido a articulacdo a ela em posicdo secundaria. A SF nesse caso parece estar
assumindo papel muito mais de coadjuvante da pratica clinica do que de

protagonista da reorganizagdo do sistema.

1.2.3 - Entre especialistas em SM e profissionais da Saude em geral

Foi descrita apenas uma circunstancia de colaboragcédo espontanea e
aparentemente integrada entre profissionais de SM e da Saude em geral. Uma das
participantes da pesquisa, assistente social, foi convidada pela pediatra para que
formassem um grupo de mées a partir do Programa do Leite. Planejava-se discutir
com elas aspectos dos cuidados com as criangas. O relato indicava haver integracao
entre as profissionais, com a discussdo de modos atravées dos quais se
desenvolveria o trabalho. Parecia haver também até este ponto, envolvimento
equivalente de ambas.

Em outra mengé&o a esta questdo, o que se salientou foi a caracteristica
de nédo integracdo e nem ao menos dialogo entre as areas. Uma participante relata a
respeito de um grupo de pais que realizava na UBS. Referiu que o local em que este
grupo se encontrava foi transferido para uma escola por ndo haver sala adequada
para grupos no posto e porque esta atividade causava incOmodo aos demais
profissionais que ali atuavam (eram vérias pessoas que o compunham, transitavam
pela UBS, falavam alto). Os conflitos que emergem nesta situagdo poderiam ser
analisados sob varios prismas, mas parecem nado terem sido vislumbrados pelas
responsaveis pelo grupo, tampouco problematizados junto aos profissionais. A

alteracdo do local foi iniciativa das especialistas da SM para evitar constrangimento
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para os demais colegas da Saude. Neste caso fica evidente a desvalorizagdo dos
profissionais de SM para com o préprio trabalho e para com o lugar que a SM ocupa
no contexto da Saude em geral.

Outras situacdes em que se identificou o propdsito de articulagdo entre
as éreas, o trabalho resultante parecia adquirir caracteristicas fragmentadas, de
somatéria de partes. Uma participante dizia sobre o contato dos profissionais da
UBS: [“Pouco se encontram. Eu acabo tendo contato com um e com outro porque
procuro, porque me chamam pra fazer palestra em grupo de hipertenso, por
exemplo, mas reunir todo mundo, nds ndo temos isso”].

Outra experiéncia de articulacdo relatada foi a de “treinamento”, de

modo equivalente ao que foi descrito sobre a ligagcdo com a SF.

1.2.4 - Saude Mental e segmentos sociais

Um aspecto mencionado a respeito da relagédo entre o trabalho na SM
e dos segmentos sociais foi o reconhecimento de que também estes tém papel
neste campo. Grande parte de suas fungfes estaria na esfera preventiva: [“N&o d&a
pra pensar que é sO a equipe de SM que vai fazer prevencéo. Este trabalho acaba
sendo feito por outros segmentos também”].

Servicos ndo pertencentes a area de saude foram ainda sugeridos
como possibilidade de “cobertura” para situacdes onde ndo h& oferta deste campo
especifico. Uma participante comentava: [“Um problema que eu vejo também é que
as pessoas nao tém tempo. Como vocé vai querer que alguém que trabalha, corre o
dia todo, venha para o posto, num horério comercial fazer uma atividade de lazer
para relaxar a cabeca?”] E outra sugere: [‘Se for o caso, pode-se fazer parcerias,
como com a Escola da Familia”’]. O dialogo expfe visdes divergentes sobre a
inser¢do social dos equipamentos de saude. Na primeira ele é pensado enquanto
instancia isolada, que deve dar conta de tudo, talvez até de demandas teoricamente
colocadas. Na segunda é tomado como um recurso entre outros possiveis.

Percebeu-se de modo geral que os municipios tinham experiéncias
diferentes na interface com iniciativas comunitarias. Na cidade pélo estas ndo eram

sequer conhecidas pelos participantes. ['Em cidade maior as coisas S80 mais
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complexas, sdo mais estruturas”]. Nas menores, existiam mais informagdes a
respeito e as vezes o mesmo profissional se ligava, ou ja havia atuado em algumas
delas: [‘Em cidade pequena a gente acaba fazendo de tudo, esta na UBS, na APAE,
na creche, nas festas da igreja, eu mesma dou catequese, entdo parece que vocé
acaba servindo de referéncia para tudo e também acaba tendo um contato mais
facil, conseguindo coisas”]. A afirmacéo ainda sugere a existéncia de uma pratica
comum em servicos municipais que é a de ceder parte da carga horaria de
profissionais do servigo publico de salde para outras entidades. Tal experiéncia
difere de outras relatadas nas quais o trabalhador da salude se desloca até as
instituicdes para realizar determinado projeto: [“NGs desenvolvemos alguns trabalhos
em escolas, em creches. Temos um grupo com pais na creche para discutir o
cuidado com as criangas porque percebemos que elas chegavam mais na frente
com baixa auto-estima, dificuldade escolar”].

N&o foram mencionados problemas em tais articulagbes. Talvez porque
ndo tenham sido aprofundados os elementos trazidos. Em outras interfaces, no
entanto, as queixas foram esponténeas. Parece-me que este fator se deve mais a
perspectiva de insercdo que prioriza a vivéncia intra-institucional. Apesar do
pressuposto da territorializagdo estar colocado, o intercambio com segmentos

sociais é considerado acessorio.

1.3 — O estado da questao

N&o é surpresa que se chegue a contetados como os discutidos acima
num estudo sobre a atencdo em SM na esfera publica. As configuragbes
encontradas se associam, sem duvida, a diversos fatores. Destaca-se entre eles, o
proprio panorama de constituicdo da AB e da SM como componentes de sistemas
publicos de Saude, apresentado no capitulo introdutério deste trabalho. O
Preventivismo funda o campo e |he distingue. Os discursos da produgéo social da
saude e atencdo psicossocial se manifestam como atravessamentos, audiveis em
iniciativas de acolhimento e escuta, mas ndo se imp&e como légica até o0 momento.

Outro fator determinante, ligado ao anterior, € o quesito formacgéo

profissional. Parte-se de um modelo de salde curativo. Apesar de ja ha duas
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décadas existir no plano legal e no ideol6gico uma concepcdo de saude assentada
em outros pressupostos, constata-se que sua assimilagéo é lenta, convivendo com o
predominio do conceito de saude vinculada aos especialismos e ao exercicio clinico
individual. N&o surpreende, nesse sentido, que haja problemas com a articulagdo
interdisciplinar, abordagem de coletivos e territorializacdo. Algumas agdes de SM
apresentadas revelavam que os critérios que determinaram sua implementagéo
eram superficiais ou pouco discriminados. Se por um lado é positivo estar sensivel
as solicitacdes da comunidade, por outro facilmente se resvala para atender a
queixa sem considerar um planejamento mais global sobre o que é a SM no
municipio.

Na presente pesquisa se constata uma realidade j& repetidamente
apontada por vérios estudos (DIMENSTEIN, 1998; CAMPOS, 1997; PINHEIRO,
1993; CAMPOS, 1992): a falta de formacdo sanitaria € marcante e reconhecida
pelos proprios profissionais. Estao ausentes, de modo geral, conceitos basicos sobre
modelos de atencdo em SM, sobre o funcionamento do préprio SUS, politicas
publicas para o setor e a problematizagdo mais aprofundada sobre o papel do
profissional no contexto.

Soma-se ao quadro a dimens&o publica do trabalho em foco. E um
campo que se apresenta aos profissionais geralmente como opgédo secundaria, fruto
da inviabilizagdo da pratica liberal por conjunturas econémicas (DIMENSTEIN, 1998;
CAMPOS, 1997). Sua representagdo social, por outro lado, reveste-se de
conotagBes negativas (ineficicia, burocracia, corrupgéo, etc.). A qualidade esta no
que € privado, particular. Entende-se também por esta via o recuo, 0
desinvestimento na area manifestado pelos participantes, além das proprias
deficiéncias de formag&o. O setor publico também costuma ser muito vulneravel a
ingeréncias politicas, descontinuidades de projetos e de filosofias de trabalho, que
variam conforme interesses dos grupos que assumem determinadas esferas de
poder. Um exemplo sobre esse tipo de vivéncia pdde ser acompanhado no
desenvolvimento do grupo.

Ha igualmente uma reflexdo imprescindivel sobre os modos de
subjetivacdo contemporaneos, nos quais saude mental, confundida com felicidade, &
um bem de consumo. O risco nesse caso é de que o0s servicos de SM atuem como
tamponamento, isto € que pretendam resolver conflitos, sanar lacunas e que percam

a capacidade de interrogar, sejam os sujeitos, as praticas de SM, os modos de
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socializagé@o ou a propria atualidade. Embora haja toda uma heranga paradigmatica
que determine outra direcdo, este aspecto € primordial dentro da perspectiva da

producdo social da saude e atencéo psicossocial.

2 — EIXO Il — DIALOGO COM A UNIVERSIDADE: A INTERCESSAO COMO
PROPOSTA METODOLOGICA

No eixo | discutimos a experiéncia do grupo sob o prisma das tematicas
em saude que emergiram. O eixo Il a abordara na perspectiva da intercessao
concretamente desenvolvida: a trajetéria do grupo e o desempenho da fungédo de
coordenador. Ao final se considerardo suas especificidades enquanto recurso de

producéo de conhecimento.

2.1- O Percurso do grupo frente a proposta de Intercessao

O Grupo Intercessor como recurso metodoldgico é uma proposta que
estq sendo construida. A experiéncia de que trata a presente pesquisa € inicial.
Apostou-se numa idéia, a partir de sua coeréncia ética e tedrica e se planejou sua
execugao no sentido de se poder avangar nas reflexdes sobre ela. Supde-se que
possa trazer elementos que ampliem a discusséo sobre sua utilizagdo como método
propriamente dito.

Neste topico se pretende refletir sobre como e até que ponto se

desenvolveu a proposta de intercesséo neste grupo especifico.

2.1.1- Expectativas

Foi feito um convite aberto: “Participacdo em um grupo de discussao

sobre saude mental na atengéo basica”. A partir desta oferta interessa pensar sobre
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como chegaram os sujeitos para experiéncia. Que tipos de expectativas manifestam:
O que é trazido para a reunido? Como é trazido? O que parecem demandar? Para
isto seré necessario considerar, sobretudo os contatos iniciais.

A primeira reunido comega com a exposi¢cdo de problemas que tém
sido vividos no trabalho, com uma queixa: [*Acho que o que mais anda pegando a
gente é a falta de vontade, o descompromisso das pessoas com o trabalho. Hoje
falaram que o que a gente faz € conversa fiada, vocé acredita?”]. E possivel que
houvesse um desapontamento pelo pequeno nimero de presentes no encontro que
realizdvamos e que isto tenha relagdo com o conteddo manifestado. Mas, de
qualguer modo, parece haver o entendimento de que aquele seria um espacgo para
consideragéo de dificuldades enfrentadas no seu contexto de atuacéo.

Isto também pode ser identificado no segundo encontro; nele também
se manifesta uma dificuldade dentro do trabalho que acabou norteando praticamente
toda a conversa: [‘Estamos trabalhando h& alguns meses e estamos atendendo;
ainda ndo conseguimos fazer prevencdo. E um objetivo nosso. Espero que
cheguemos 1&"]. Desenvolveu-se nesta ocasido uma discusséo sobre o tema: O que
€ prevencao, sua importancia, a quem cabe a execucgdao e etc.

Alguns dos presentes ostentavam cadernos e canetas, como se
tivessem vindo para uma aula. Esta atitude sugere que o interesse em determinada
tematica talvez estivesse ocorrendo dentro de um enquadre de recepgéo passiva de
conteddos e ndo necessariamente que houvesse expectativa de uma experiéncia de
construcdo de saber a respeito dela.

Outros indicios de expectativas puderam ser detectados na terceira
reunido. Surge uma fala que indica a espera de solucdo magica e imediata que o
grupo poderia oferecer para 0os impasses profissionais vivenciados: [*A partir da
reunido passada ndo houve nenhuma mudanca no trabalho”]. J4 outra afirmacao
sugere 0 oposto: [‘Acho que o mais interessante do grupo € a troca de
experiéncias”]. Neste Ultimo caso ndo parece haver uma expectativa de solucdo
magica. Ao contrario, neste momento o participante parece se referir a um processo
de construgdo paulatina, que parte de sujeitos ativos buscando resolugbes no
enfrentamento de sua realidade.

Também eram manifestadas preocupagbes quanto ao aspecto de
pesquisa que permeava 0s encontros. Por vérias vezes ao longo do processo fui

indagada sobre a utilidade do que realizavamos para o meu estudo. Neste sentido
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alguns participantes pareciam ter a expectativa de servir como fonte de informagao

atil.

2.1.2 - O entendimento da proposta de intercessao

A proposta do Grupo Intercessor é bastante especifica. Trata-se de
sustentar o desenvolvimento de uma experiéncia na qual os participantes avancem
em sua condicdo de sujeitos do proprio processo de constru¢cdo de conhecimentos
(e sentido) de, no caso, sua vivéncia profissional em dado contexto. Assim, o
pequeno numero de participantes que topou ir em frente com a experiéncia —
independentemente de quéo longe ela foi — teve que desenvolver uma compreensao
sobre o que estava implicado na proposta e se mobilizar com o desafio.

Uma das primeiras falas que denotam certa compreensédo sobre o
objetivo do grupo se deu na terceira reunidao. A participante G se desculpava por ter
se lamentado muito no encontro anterior e diz: [*Aqui ndo € s6 para chorar, né?”"].
Com isto parece estar discriminando objetivos e percebendo que existe ali uma
dimenséo produtiva. Neste mesmo encontro houve a afirmacéo ja referida (feita pela
participante A) sobre o interesse pela troca de experiéncias; ela também pode ser
considerada na perspectiva de sintonia com a proposta de intercesséo.

No quarto encontro, frente a algumas questdes formuladas sobre certa
experiéncia de trabalho apresentada ao grupo, varios participantes se mostraram
entusiasmados com a possibilidade de refletir sobre lacunas ou aspectos sobre os
quais ndo se tem uma compreenséo clara. Um deles comenta: [‘E, as vezes a gente
faz coisas, mas fica solto”] (sujeito J).

Na quinta reunido a participante | vislumbra uma perspectiva de
atuacdo em sintonia com aspectos conversados no encontro anterior. [‘Esse
trabalho nas escolas, com alunos e familias, iria dentro do que discutimos sobre
prevencdo”.] Mais adiante, a mesma pessoa ao abordar a questdo da propria
formacdo do grupo, afirma: [“Acho dificil vir. J4 falei o que aconteceu antes de eu
chegar aqui. Mas acho que vem quem tem uma questdo com a &rea”.] Esta Ultima
fala reflete a compreensdo da proposta de intercessdo: ndo € curso, ndo é

supervisdo, € um espago para considerar as préprias questdes no enfrentamento de
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dada realidade, avancando em diregcdo a certos objetivos. Esta citagdo também
reconhece a dificuldade do processo; ela esté ali referida, embora talvez localizada

numa dimensao concreta.

2.1.3 — A formulacdo de um projeto préprio

Entre aqueles que participaram da experiéncia, um pequeno grupo se
comprometeu com ela de maneira diferenciada. Tiveram maior frequéncia porque
sua implicagéo na atividade foi peculiar. Tais pessoas (sujeitos G, |, M) formularam
uma proposta de trabalho no grupo. Isto se manifestou com clareza na sexta
reunido.

A formulag@o de um projeto préprio de trabalho é elemento fundamental da
intercesséo. Significa que os participantes assumem responsabilidade por um
processo de avango, de construgéo de algo. Este projeto funciona como organizador
das atividades, conferindo-lhe uma direcdo e uma projegéo no futuro. Este objetivo
lhes é proprio, ndo imposto, envolvendo, portanto, aspectos significativos de sua
subjetividade e desejo. Nesta freqiiéncia particular é que as pessoas se posicionam
quanto a questdo e a elaboram. A intercessdo desempenha papel de intermediario
nesta construgdo, que é do préprio grupo: é uma instancia que permeia, favorece a
chegada ao ponto pretendido. Este ponto é a tarefa concreta (no caso, o texto do
projeto). Mas o percurso trilhado até ela também é valioso. Inclui a apropriacdo de
elementos necessérios para desenvolvé-la (reconhecimento de peculiaridades do
contexto, consideragdo sobre as proprias posturas, sobre a necessidade de adquirir
certos conhecimentos, realizagcéo de estudos, etc), além de criacdo de alternativas.

O grupo composto pelos sujeitos desta pesquisa formulou um projeto:
estruturar uma proposta de trabalho em Salude Mental ligada ao setor de Cultura,
voltado para a terceira idade e pessoas com queixas depressivas (com possibilidade
de abertura para a populagéo em geral). Concretamente tal tarefa néo foi realizada
dentro das reunides descritas. Ressalte-se que o projeto elaborado no final dos
encontros ndo foi este, tendo surgido como resposta a solicitacdo de terceiros.
Houve, no entanto, reflexdo, questionamentos ligados, por exemplo, a

caracteristicas importantes de sua insercdo no trabalho publico. Para os sujeitos-
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participantes da pesquisa havia dificuldades nesta esfera, pelo menos nas
circunstancias em que se encontravam. Manifestaram diversas queixas ligadas a
isso. O cansago decorrente de carga horéaria sentida como elevada (40 hs semanais)
e que era conciliada na maior parte das vezes com outra jornada de trabalho fora do
servico publico, foi afirmado em vérias ocasides. A propria busca de outros
contextos de trabalho ja parece sintomatica (sujeitos G, H e I). Houve também
gueixas gerais acerca da politicagem neste ambito que desarticula os trabalhos e
fortalece apadrinhados em cargos-chave, mesmo que despreparados para a fungao.
Divergéncias com a coordenacéo local da SM, percebida como arbitraria, autoritaria
e com preocupagdes eminentemente quantitativas, chegaram ao longo do processo
a ponto de confronto aberto. Outras queixas (problemas no fazer em equipe ou na
propria convivéncia em ambiente de trabalho) foram mencionadas, mas nédo séo
exclusivas da Saude Publica. No entanto, ndo é possivel saber até que ponto havia
discriminacdo quanto a origem de seu desconforto (se era uma questdo ligada a
inser¢céo na SP ou n&o).

De qualquer modo, a primeira resolu¢éo concebida pelo grupo foi a de
romper com este enquadre. De um projeto que claramente se ancorava na SP,
partiu-se para a idealizagdo de um desvinculado deste contexto: construgdo de um
prédio que abrigaria varias iniciativas culturais bancadas pela iniciativa privada. Na
medida em que esse planejamento é questionado em termos do que significa em
relagdo a sua proépria inser¢do (desanimo, frustracdo, impoténcia), encontrar outro
caminho foi tarefa dificil para o grupo. Até houve a proposta de estudo como
ferramenta de avango no projeto (reunido numero oito). Talvez a assimilacdo de
certos elementos tedricos auxiliasse na formulagdo de um novo papel dentro do
contexto da saude. No entanto, ela ndo foi integralmente assumida pelos
participantes no decorrer da experiéncia.

O que se mostrou claramente na circunstancia em que os participantes
“desistem” da Saude Publica para investir num projeto privado foi uma posicao
subjetiva em relagéo ao trabalho. Pela natureza da abordagem este elemento ficou
evidente e foi objeto de reflexdo. J& na construcdo do projeto solicitado pela chefia
do servi¢co, o que se observou foi um funcionamento mais racional e distanciado, de
modo que a implicagcéo subjetiva para com o que estava sendo proposto passou ao
largo da discusséo. A implicacé@o subjetiva é, no entanto, elemento crucial no &mbito

das praticas em SM. Em outras experiéncias esta questdo talvez ndo seja
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problematica. Mas ndo é aspecto que possa ser ignorado, ao custo de poder
ocasionar atividades que caminhem para distor¢gdes e/ou esvaziamento.

Pode-se, portanto, afirmar que, mesmo que nao se tenha apresentado
uma producéo concreta dentro dos limites desta experiéncia (o texto acabado de um
projeto de saude mental), houve um processo de intercessdo. Ocorreu a
congregagcao de pessoas em torno de um objetivo comum, em favor do qual se
propunham a trabalhar. O pressuposto do projeto funcionou como um organizador
gque convocou a explicitagdo de certos aspectos que, por sua vez, foram
interrogados. Houve a experiéncia de emergéncia de uma dimenséo coletiva que se
propds a ser sujeito num processo de trabalho e que chegou até onde foi possivel
dentro das circunstancias. Esta trajetoria, por si so, é valiosa e imprescindivel tanto
em processos de singularizacdo de praticas em saude, quanto nos de emancipagao

de coletividades.

2.1.4 — Processos de Coordenacado — O Papel do Intercessor

Ja se afirmou anteriormente o carater experimental desta proposta de
Intercessdo. Neste processo, o papel de coordenadora também foi sendo
desenvolvido no decorrer da experiéncia. Fundamentou-se em conhecimentos
prévios da teoria psicanalitica e em minha vivéncia como psicoterapeuta. Mas a
apropriagdo de elementos tedricos que permitissem certo trnsito pelo contexto e
objetivos particulares desta pesquisa foram buscados concomitantemente ao
planejamento e execugéo do estudo.

Ao refletir sobre como foi o desempenho nesta funcéo, entendo que
sua exigéncia basica foi a de sustentar um processo que se propunha a articular
producéo e implicacdo subjetiva de um grupo, sem que houvesse garantias de
sucesso ou de continuidade. Concretamente se podem assinalar algumas diretrizes
assumidas nesta experiéncia como intercessora; pretende-se identificar opg¢oes
encontradas no desempenho do papel nesta vivéncia especifica.

Inicialmente se evidencia a intengdo da intercessora quanto a viabilizar
a realizagcdo do grupo. Neste sentido oferece uma possibilidade, convida e toma

providéncias concretas para que os encontros acontecam. Deve-se salientar o fato



89

de que esta foi uma circunstancia peculiar de constituicdo deste grupo. ldealmente
(isto é, de acordo com a teoria dos cartéis) o intercessor deveria ser convidado para
compor o grupo de trabalho numa condi¢do de mais um, ou seja, alguém que dentro
de um estatuto diferenciado em relagdo a outros participantes, auxilia no
desenvolvimento da tarefa.

Dentro das dinamicas dos encontros, percebe-se posicionamento no
sentido de favorecer a continuidade, o avango da experiéncia em relagcdo aos seus
objetivos, representando com isso a abertura para o novo, a possibilidade de
mudanca e desenvolvimento. Buscou-se identificar e explicitar movimentos, sentidos
que apontassem em direcdo de avango, retrocesso ou desvio dos objetivos no
processo de trabalho. Havia muitos sinais de recuo ou desvio, entre 0s quais,
auséncias, atrasos, queixas sobre cansago (que as vezes estava estampado no
rosto), descumprimento de combinados (como a leitura do texto). A quinta reunido
se traduziu praticamente num ultimato para com o grupo, quando indago se existem
questdes que mobilizariam os participantes e proponho mais duas reunides, apds as
quais se rediscutiria 0 prosseguimento. Mas, por outro lado, foi decisivo para a
continuidade da experiéncia, a percepcdo e explicitagdo dos movimentos que as
pessoas faziam no sentido de seguir em frente dentro dos propoésitos do grupo: a
presenca de alguns, a virtualidade da presenca de outros (indicada nos telefonemas
de convite), a mobilizacdo, as associacbes e sentidos que se formavam, o
entusiasmo observado em varias ocasides, etc.

Uma entre as vertentes de atuacdo se ocupou em alinhavar
significados que estavam sendo construidos, mesmo que nao consensuais, € em
apontar algumas lacunas (reunido nimero quatro, ao questionar aspectos das acoes
preventivas apresentadas pelos componentes). Observou-se ainda o procedimento
de se retomar, esclarecer quando existiam varios entendimentos sobre dada
questdo (na segunda reunido onde ocorre uma conversa sobre as fungbes da
atencdo bésica). Contradicdes também foram assinaladas como, por exemplo, na
primeira reunido (treinamento “desumano” em humanizacdo) e na de ndmero sete
(projeto em Saude Publica decretando a faléncia da Saude Publica).

Houve a iniciativa de transferir gradualmente responsabilidades para
com a prépria organizacdo dos encontros através de solicitagdo de que avisassem
colegas quanto ao agendamento de reunido e proposta de revezamento da

coordenacdo e anotagbes sobre os encontros. A implantacdo desta ultima néo foi



90

concretizada e acabou se perdendo. Isto talvez se relacione a duvidas quanto a
continuidade da propria experiéncia, alterndncia de presentes nas primeiras
reunides, atrasos e reduzido nimero de participantes.

Do ponto de vista das discussbes sobre as praticas de SM e seus
desdobramentos, na maior parte das vezes discuti como uma participante, expondo
e questionando a partir de minhas concepgdes sobre os temas e fungdes das
praticas psi. A premissa de ndo ocupar um lugar de mestria serviu de referencial.
Este foi um objetivo perseguido ja na proposta do estudo, processo de formacao do
grupo, postura e discurso. No entanto, é sabido que nenhum recorte é aleatério. O
aspecto que se salienta numa discussdo, nem que seja uma indagagdo aberta do
tipo “o que vocés pensam sobre prevencdo?”, esta diretamente ligado ao arcabouco
tedrico-conceitual daquele que questiona. A mera escolha de um aspecto para ser
deslindado néo é casual. De modo geral, ou se trata de elemento recorrente para o
grupo e que nao parece téo claro para o coordenador ou para o préprio grupo; ou de
aspecto conceitual significativo do ponto de vista do coordenador e que merece
énfase ou maior discussdo. Expressar-se é, no entanto, diferente de se acreditar
mestre. O fundamental € a compreensdo de que esta, apesar de sua fungéo

simbdlica, € uma voz entre as outras.

2.2 - Método Intercessor e producdo de conhecimento

Muitas perguntas poderiam ser feitas relativas ao saber produzido
através do Método Intercessor. Que conhecimentos emergem? Que processos estao
envolvidos nessa produgdo? E um saber sobre o qué? Para qué? Para quem?

Percebe-se pela discussdo em itens anteriores que, parte do que ele
possibilitou nesta experiéncia foi acesso a conteudos que poderiam ser obtidos por
vias tradicionais de pesquisa (entrevistas, questionarios, etc). E plausivel supor que
algumas das mesmas tematicas desenvolvidas nessas reunifes fossem também
abordadas através da utilizacdo de outras metodologias. Talvez o emprego de
recursos tradicionais ocasionasse até mesmo enfoque mais aprofundado de
assuntos ou sua diversificagdo, o que poderia levar a ampliagdo de dados

disponiveis para andlise. No entanto, se esse fosse o caso, estariamos diante de
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uma selecdo de matérias feita pelo pesquisador. N&o foi 0 que se processou aqui.
Observamos na experiéncia do grupo que a escolha dos temas foi partilhada entre
0s participantes e a intercessora. No momento posterior de reflexdo é que houve
eleicdo de assuntos realizada exclusivamente pela pesquisadora. Na circunstancia,
ficou claro que grande parte do conteddo examinado havia surgido incidentalmente
ndo sendo objeto de questionamento prévio.

Vale salientar que apesar de nédo constituirem o objetivo predominante
da pesquisa, as informacdes a que se teve acesso nas reunides, ainda que em
quantidade reduzida, trazem elementos relevantes para a caracterizacdo e
discussédo do trabalho neste contexto. Mas, se o interesse do estudo recaisse na
obtencado de dados sobre o trabalho de SM na AB, seria indubitavelmente mais facil,
pratico e rapido buscé-los através de instrumentos ja existentes.

Entretanto cabe nesse ponto uma observagdo. J& se salientou
anteriormente que estudos realizados apontam, em unissono, que os profissionais
de SM na saude publica desconhecem a vasta literatura existente sobre o trabalho
neste ambito. Sem desconsiderar o valor inestimavel do conhecimento produzido, ha
gue se indagar também sobre o sentido dessa producao que ndo chega a quem se
destina.

Tais reflexdes nos remetem ao campo das relagdes entre universidade
e sociedade. Na pesquisa universitaria tipica sdo os investigadores que determinam
os problemas cientificos a serem abordados, estabelecendo conseqiientemente sua
relevancia. No geral, o pesquisador ndo se implica diretamente quanto a utilizagéo
deles na pratica: os resultados que encontra podem ser aplicados ou ndo. O método
intercessor se posiciona nessa questdo de modo a favorecer que grupos sociais
entrem e, em certa medida, direcionem o0 processo de producdo. Parte do
pressuposto que o conhecimento que se torna posse de especialistas e permanece
restrito & esfera universitaria, descontextualiza-se e perde a func&o social.

O Método Intercessor atrela a permanéncia do processo ao sentido
que ele adquire para o grupo. Se perdem o interesse a Intercesséo deixa de existir.
De vérias maneiras, ela traz para a cena o sujeito da praxis, interroga sua légica e
discrimina sua implicacdo. Com a operagéo os participantes tém possibilidade de
avancar no proprio posicionamento enquanto sujeitos de seu fazer. Desse modo nos

aproximamos do que foi enunciado por Santos sobre construgdo de saber a partir de
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um novo paradigma: o conhecimento formulado n&o se distingue do
autoconhecimento.

Se contemplar essa dimensé&o enriquece o processo do ponto de vista
dos sujeitos participantes, traz igualmente para a universidade indagagdes quanto
ao modo de produzir saberes. Demonstra com seu exemplo que é possivel
intensificar o dialogo com a sociedade e que a constru¢cdo de conhecimento pode
ser aprimorada enquanto ferramenta de emancipagao.

Indiscutivelmente a discriminagdo e ampliacéo de sentidos das praticas
gue a Intercessdo pode proporcionar favorecem resolugbes singularizadas em
detrimento de respostas formais e automaticas. A apropriagdo dos significados
ligados ao trabalho possibilita escolhas mais criteriosas, refinamento na escuta e na
identificacdo de alternativas. Mas o principal elemento em jogo ndo é proporcionar
contextos de desenvolvimento para individuos e suas praticas pontuais, ainda que
isso seja possivel. A forca e a relevancia dessa abordagem residem, sobretudo, em
suas possibilidades de permitir o surgimento de uma dimensdo coletiva que se
implique em certa tarefa e em constituir referéncia a essa construgéo conjunta. Ao
favorecer mobilizagdo, emancipagdo e construgdo de projetos coletivos cria
perspectivas valiosas e de enormes dimensdes tanto para a esfera da Saude quanto

para a ressignificagédo das relagbes entre conhecimento e sociedade.
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Capitulo V- UM NOVO ENCONTRO COM O GRUPO

Quase um ano apds a ultima reunido, por ocasido do encerramento
das exigéncias formais do Mestrado voltei a convidar os que participaram da
pesquisa para uma nova conversa. Alguns entre eles ndo foram localizados. A
componente M lamentou a auséncia, propds novo horério, mas sua disponibilidade
diferia das duas outras. Compareceram ao contato as participantes G e .

Depois de meia hora de atraso chegam praticamente juntas.
Conversamos inicialmente sobre o que se processou no trabalho delas nesse
intervalo. Trazem novamente muitas queixas e um discurso de desanimo e
impoténcia. Relatam mudangas na coordenagdo do servigo, sem que por iSso
houvesse melhora na qualidade da assisténcia. Referem clima de desorientagdo
entre os profissionais da equipe, com varios membros se desligando, adoecendo,
chorando frente a situagBes no ambito profissional. Ha4 o entendimento que a
dimensd&o publica do servigo se caracteriza como um problema insolavel, em meio a
qual ndo é possivel desenvolver um trabalho de qualidade. Identifica-se valor e
significado apenas em algumas circunstancias pontuais de atendimento.

A participante G conta que passou a realizar grupos com méaes nos
quais se discute o cuidado com os filhos. Mostra-se tranquila com a atividade e
planeja organizar um segundo que contemple outra faixa etaria de criangas.
Relembro seu receio em se incumbir da realizagéo de grupos, ao que ela responde
que na prética ndo esta encontrando dificuldades. Conta que trabalhou em conjunto
com uma pediatra por um periodo, conforme relatou numa das Ultimas reunides.
Esse trabalho, no entanto, foi encerrado por determinagdo da coordenacédo do
servigo, recém empossada na ocasido e que, ao que segundo as profissionais,
privilegiava o enfoque clinico individual. No momento ha outra pessoa chefiando a
SM no municipio.

| reconhece valor em alguns dos atendimentos que realiza,
mencionando o caso de uma senhora psicética e o de um rapaz usuario de élcool.
Em ambos salienta a importancia do vinculo como referencial que lhes possibilitou
maior estabilidade e organiza¢céo do cotidiano. No entanto, apesar dos resultados
positivos, considera tais casos como de CAPS e ndo da UBS. Lamenta que o CAPS

(que passou a funcionar na cidade ha cerca de um ano) ndo tenha conseguido
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manter o rapaz em tratamento. Indago se a AB nao tem responsabilidade para com
situacOes de psicose ou outros transtornos psiquicos de maior gravidade. A resposta
foi a de que poderia ser se houvesse mais estrutura. Na UBS o profissional ficaria
mais exposto a riscos decorrentes de possiveis crises agressivas de pacientes. A
sensacdo é a de que na AB ndo existem recursos suficientes para prosseguir em
tais atendimentos. Cunha (2005) discute as especificidades do acompanhamento
terapéutico na AB e salienta que nesse segmento a convivéncia com a incerteza é
maior se comparada a do ambiente hospitalar. O autor apresenta conclusdes de
uma pesquisa sobre encaminhamentos a psiquiatria que indica que a maior parte
deles nédo é feita em funcdo do sofrimento ou da gravidade do quadro, mas em
funcéo do incébmodo que o paciente provoca nos profissionais. A participante admite
ser este um dos fatores determinantes da interrup¢cdo do acompanhamento que
realizava do caso.

| e G referem incidentalmente mobilizagdes da equipe no sentido de
pleitear junto ao poder publico melhores condi¢gbes de trabalho e decisdo por parte
da coordenacdo imediata quanto a questbes sentidas como urgentes por alguns
profissionais. Também por pressdo dos trabalhadores de SM se obteve uma
capacitacao, cujo conteldo e docentes estdo sendo escolhidos por eles. A
coordenagao havia proposto inicialmente que fosse realizada por uma instituicdo
recusada pela equipe. Destaco a atuacédo dessa dimensé&o coletiva identificada no
processo de Intercessdo e ao que parece também presente no grupo da SM.
Saliento que esse é um aspecto precioso, que pode abrir perspectivas, mas que nao
€ sequer reconhecido em meio a sensacao de soterramento por problemas.

Abordo nesse sentido alguns aspectos da dissertacdo elaborada
(anteriormente haviam perguntado sobre ela de maneira geral). Retomo
principalmente o que se processou quanto a formulacdo do projeto préprio.

Ao comparar a assisténcia no municipio com a de outras cidades que
supostamente apresentam melhor organizagéo fica claro o pressuposto de que esta
seria uma circunstancia dada e ndo construida. Da mesma forma sé@o depositadas
expectativas num “coordenador adequado” que conferiria uma dire¢cdo ao trabalho
que, em Ultima instancia eximiria o profissional de ter que ele préprio definir
posicionamento quanto a atuacdo no contexto. Tais concep¢des foram assinaladas

durante o encontro.
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Ao final falam sobre a participagdo no processo como experiéncia
vélida. Contam que o projeto montado durante as reunides ndo foi colocado em
pratica. Saliento que aquele ndo era o projeto delas. G ressalta que la figuram
elementos discutidos nas reunifes. | destaca o fato de ter podido desenvolver idéias
gue ja possuia previamente sobre articulagdo com outros segmentos. G acredita
gue os grupos favorecem circulacéo de afetos e reflexdes que contribuem com o

desenvolvimento.
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Capitulo VI - CONSIDERACOES FINAIS

“...deixou de ter sentido criar um conhecimento novo
e autdnomo em confronto com o senso comum (...) se
esse conhecimento ndo se destinar a transformar o
senso comum e a transformar-se nele”. (SANTOS,
2000, p.147)

O desenvolvimento deste trabalho constituiu oportunidade de
aprofundar reflexdo sobre questdes que me mobilizavam e permitiu que me situasse
de uma nova maneira diante delas. Encontrei algumas respostas e pude vislumbrar
de modo mais amplo a dimensdo da complexidade presente na organizagao de
servigos publicos de SM.

Puderam ser formuladas algumas consideragfes sobre as préticas de
SM na AB a partir da experiéncia. Em linhas gerais, observou-se que a identificagéo
predominante desse segmento é com o modelo que o fundou, ou seja, o Preventivo-
Comunitario. Sua prépria especificidade é entendida pelos profissionais dentro
dessa perspectiva. O que caracteriza seu papel, o que o distingue em relacéo a
outros servigos é o fato de ter entre suas funcdes a responsabilidade de desenvolver
acoOes de prevencdo em saude mental.

No entanto, constatou-se também que a designacdo “prevencao em
saude mental’ tem se apresentado como um hibrido que carrega consigo tanto
elementos do MPC quanto aspectos préprios do arcabougo da Producdo Social da
Saude e Atencdo Psicossocial. Por um lado nomeia procedimentos de carater
informativo ou voltados ao convivio social e comunitario. Por outro, abrange a
valorizagcdo de aspectos dos processos de trabalho em saude que dao prioridade ao
vinculo, escuta, acolhimento. H4 também uma distingdo essencial nesse aspecto no
gue tange aos modos como se pensa a insercado do servico de SM: foro resolutivo
ou instancia de referéncia quanto as questfes psiquicas. Ambas as vertentes foram
percebidas na experiéncia.

A articulag@o entre os profissionais e entre os servicos também foi

destacada por possibilitar compreenséo sobre a logica que orienta as agles. Faz-se
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notar por essa via as concepgdes de salde latentes e papéis atribuidos aos agentes
encarregados de sua promogdo. Na pesquisa ficou evidenciado que o
reconhecimento predominante é o da salde mental enquanto objeto de pratica
especializada. Os principais atores nessa questdo ainda seriam o0s peritos. A
ampliacdo do trabalho é pensada dentro desses moldes, com a Saude da Familia
em atuacgdo coadjuvante. Indicios de uma possivel reorganizagdo do modelo a partir
da territorializagc&o da assisténcia néo foram observados.

Ainda menos relevantes nesse quesito sdo consideradas as iniciativas
sociais. Existe uma suposi¢do geral quanto & sua pertinéncia a area, mas parece
ndo haver maior problematizacdo e definicdo de papéis em acdes especificas.

A relagdo com a dimensdo publica da inser¢do também mereceu
destaque. A desvalorizacdo e descrédito atribuidos se manifestaram de modo
acentuado. O ambito publico permanece como um contexto toleravel até certo ponto,
mas ndo assumido integralmente. E aspecto que permeia todo o trabalho,
conferindo-lhe caracteristicas como descontinuidade, desmotivagéo, fragmentacao,
desinvestimento.

Em um segundo eixo, a pesquisa consistiu num exercicio do Método
Intercessor. A proposta da Intercessdo como recurso de agcdo e producdo de
conhecimento possibilita reflexdes em diversas frentes. Inicialmente em relacdo as
praticas de saude é importante ressaltar a particularidade de incluir no processo de
producdo, além de questbes tedrico-racionais, a consideracdo a caracteristicas
singulares (implicacdo) dos sujeitos participantes, bem como do contexto que 0s
envolve. Assim, discrimina-se a compreensdo e 0 posicionamento relativo a tarefa
ao mesmo tempo em que ela é desenvolvida. Isto permite a construgdo de uma
vinculagcdo com a atividade de caréter diferenciado, significativo.

Sua principal contribuicdo, no entanto, é a de se constituir em
ferramenta de avango em relagéo a projetos coletivos. Sua configuragdo oportuniza
a emergéncia de uma dimensao coletiva que se propde a ser sujeito num processo
de trabalho. No decorrer da experiéncia a Intercesséo referencia essa construgao,
favorecendo que o sentido que ela tem para o grupo ndo se perca; ao contrério, o
mantém como diretriz do processo produtivo.

Em confronto com o conhecimento universitario tipico, o Método

Intercessor aponta caminhos através dos quais se pode aprofundar o dialogo com a
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sociedade, permitindo que a construgdo de conhecimento esteja radicalmente a

servico da emancipagéo.
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“Projeto de Prevencdo a Comunidade”

Apresentacao:

O programa de Prevencdo a Saude Mental, através de suas mini-equipes percebendo a
necessidade de acGes preventivas a Salde Mental, em razdo de ser significativa a demanda de
pessoas (criangas, adolescentes, adultos e principalmente idosos) com a doenca ja instalada,
cria-se um Projeto de Prevencéo in loco. Acreditando-se na possibilidade de novas relagfes
através do processo de resgate e construcdo, melhorando a capacidade de comunicar-se,
conviver e respeitar as dificuldades individuais e culturais, de amar e lutar pela cidadania.

Haja visto, a necessidade de abranger-se um nimero maior de pessoas beneficiadas
com o atendimento em salide mental, acredita-se em um projeto onde através da organizacio
de possibilidades, apoio e parcerias, propiciar o amadurecimento da auto-estima em si e com
0 outro, do desenvolvimento emocional e psicossocial em diversas areas da vida do individuo

contando com recursos da comunidade.

Propostas:

- atividades sécio-educativas, culturais e lazer:

e coral
e karaté
e judd

e CU rso—computagéo

e hip-hopp
e ginastica
e danca

e terapias holisticas
e aulas de teatro
e “canto” do conto

e “canto” do cinema



- Inovar o processo de trabalho em grupo e sua abrangéncia, desde a crianca ao adulto.

aulas de linguas

No tocante a UBS temos:

Recursos Humanos:

Lideranca de bairro
Pastorais

Mini-equipes

Voluntérios (escola da familia, outros)

Recursos Materiais:

Equipamentos para realizacdo das atividades:

Equipamentos sociais da comunidade (estrutura fisica)

som
computador
colchonetes, macas
tatame

DVD, TV, teldao
lousa

livros em geral

Parcerias:

Secretaria da Cultura

SEMEPP

Biblioteca

Thermas Aguas-Quentes
Conserv. Musical

conserv. Danca

Vila da Fraternidade (voluntarios)
Empresas

comunidade e outros.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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