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Dedicamos esse livro a formagdo de uma nova ge-
racao de psicélogos brasileiros que tém procurado
atender as demandas da satde coletiva. Com carinho,
esperamos que a partir do trabalho dos professores
universitarios e estudantes desta geracdo, portas e ja-
nelas possam se abrir para os proximos profissionais
que chegam.
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PREFACIO

Qual o tom adequado?... Conheco e ja trabalhei com varios autores de
capitulos desta obra. E quando trabalhamos em conjunto, em diferentes
momentos da histéria, sempre foi na perspectiva da constru¢do do SUS- da
saude coletiva, com paixdo, com luta, com uma imagem de futuro, com
muita ciéncia militante. Hoje ele estd ai, produto do movimento da reforma
sanitaria que participamos desde seu comeco. Ao leitor da drea da psicolo-
gia pouco versado neste tema, cabe esclarecer algumas premissas.

E evidente que ndo temos, ainda, o SUS que queremos, sonhamos e
lutamos. O SUS é uma politica social ampla e, em tempos de neolibera-
lismo, as contendas sdo claramente contra hegemonicas, hoje. Portanto, é
disto que esse livro trata. Da satde coletiva e destes tons polifénicos: acadé-
mico, historico, apaixonado (de emogio e de luta), soliddrio e na tentativa
de colaborar com a sua organiza¢io, contra-hegemonicamente... Vivemos
uma tarefa inconclusa, temos esse patrimoénio ameagado, e é com o conhe-
cimento que podemos colaborar para que ele possa avangar.

A sadde coletiva nasce, conceitualmente, no Brasil, nos anos 70 —
como contraponto a uma satide publica que tinha légica campanhista,
positivista, matematizante, preventivista, culpabilizadora da vitima, dona
da verdade, administradora dos interesses do capital e do Estado (nao da
populagio), biologicista-centrada, negadora do social e do psicolégico. Ou
seja, a versdo travestida com o nome de publica - do modelo flexneriano
hospitalocéntico e biomédico dos EUA dos anos 1910.

A satde coletiva vinha se desenhando com proto-idéias no século XIX
junto com o movimento de medicina social em diversos paises da Europa.
Virchow na Prussia foi um dos expoentes do movimento, criando, junto com
Neumann a lei de saude ptiblica em 1849, que sem duvida foi inspira¢do para



a criagdo do nosso SUS. No inicio do século XX, Sigerist propde as bases
de uma saude publica voltada para o entendimento das formas organizati-
vas da sociedade como determinag¢do do processo saide doenga, mas vai
eclodir na América Latina sé no final dos anos 50 - inicio dos 60 - com
Juan César Garcia e a partir dele, seus seguidores: Asa Cristina Laurell no
México, Jaime Breilh no Equador, Sérgio Arouca no Brasil, e muitos outros.

Nos EUA, Vicente Navarro associa-se a vinculagdo do entendimento
da satde como relacionada diretamente com o modo de produgdo (MP)
econdmico da sociedade e, por decorréncia, todo arranjo social daquele
MP. Passa a configurar-se um modelo de fazer saide como militancia poli-
tica, em prol da solidariedade, de outra formacio social, de outras relagdes
de produgio, na compreensdo de que a saude é determinada socialmente,
com manifesta¢des distintas dependendo da formagao social do MP.

No Brasil, em conjunto com o movimento da reforma sanitdria vai se
configurando o que chamariamos mais tarde de satide coletiva. Ela teria que
ser integral, equinime, e universal, com o entendimento da determinagéo
social do processo satde doenca (que ndo nega o fator biologico, mas o su-
bordina). O povo teria que comandar seu processo, e seria dirigida ao bem
estar de toda a populag¢éo e ndo aos interesses do capital.

A ditadura militar instaurada em 64 por defender os interesses do
complexo médico industrial (versdo sanitaria dos designios do capital),
com a ado¢io do modelo flexneriano, havia condenado a morte milhares
de brasileiros pelo nao investimento nos condicionantes sociais do proces-
so saude doenga, tais como saneamento, vacina¢ao, informag¢do em sadde,
alimentacdo, saldrio, habita¢do, educagdo, seguranga, etc... variaveis direta-
mente relacionadas ao MP - forma de organizagio escolhida para organizar
os interesses do capital em detrimento do bem estar do povo. Especifica-
mente no setor saide, o investimento anual do or¢amento para o Ministério
da Satde cai de 8% para 0,8% ao ano. Expandem-se os hospitais privados
financiados pelo MPAS, e os recursos publicos passam a ser desviados para
exames desnecessarios, medicamentos e hospitalizagdes idem. Sem contro-
le (e com o aval) do Estado.

Como reacdo setorial, mas ao mesmo tempo politica e integral, orga-
niza-se o movimento sanitario, composto por varias vertentes.

...Uma pequena digressdo das lembrangas que escrevendo sobre a relagio
psicologia com satide coletiva e com histdria me aparecem... Como esquecer
das reunides nacionais do CEBES (uma dessas vertentes do movimento), no
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RJ, na sede da Associagdo Brasileira de Psicologia, no final dos anos 70?
Ou, na época que eu estudava medicina em Pelotas-RS e organizdvamos o
ECEM (outra dessas vertentes), e tentdvamos convencer alguns professores
da psicologia médica que a populagdo pobre nio estava assim por proble-
mas psicologicos e sim por uma sociedade iniqua. Ou quando ajudamos a
construir (eu e Silvia - minha companheira e psicopedagoga) a 12 residéncia
em medicina comunitdria no Brasil, a do Murialdo em Porto Alegre (outra
vertente) e participamos dessa formagéo, e nela tentdvamos colaborar para
que a populacdo comandasse a US do bairro, e no ano seguinte (1977) con-
seguimos que a residéncia se tornasse multiprofissional amparados pelos
profissionais da psicologia...Ou seja... estivemos juntos muitas vezes.

No inicio dos anos 80, o movimento sanitdrio, organizado em todo
Brasil, com essas trés vertentes, e além delas mais: a do movimento po-
pular em satde, junto com a igreja progressista; a sua vertente académica
— professores da area da saude; a vertente institucional — (com trabalha-
dores tanto do MS como do MPAS) ou ainda na sua vertente associativo
sindical (onde despontavam especialmente trés areas: medicina, psicologia
e professores universitdrios), alinhadas a vertente da elaboragio tedrica, o
CEBES: travavam lutas cotidianas em qualquer desses setores na tentativa
de construir um sistema de satide unico, publico e com a légica da saude
coletiva. Centenas perderam seus empregos ou foram enquadrados na Lei
de Seguranca Nacional por defender um Sistema Unico de Saude.

Com o fim da ditadura militar e o reinicio da democracia, organiza-se
a 82 Conferéncia Nacional de Sadde em 1986, como resultado dessa orga-
nizac¢ao historica. E, em 88 ficava criado o SUS, com quase todos os pres-
supostos que defendiamos, mas com algumas concessdes para o complexo
médico-industrial, em nome da aprovagdo do mesmo na Constituigao.

Para viabilizar este SUS, tornava-se necessario organiza-lo em leis or-
ganicas. O Movimento conseguiu aprovar duas em 1990, em pleno governo
Collor. A partir dai nossa correlagdo de forgas no Congresso sempre foi in-
suficiente para avangar (fazem, portanto, 22 anos...) na operacionaliza¢éo.

Com a queda de Collor assume Itamar, que abre espago para o mo-
vimento residual tentar organizar as propostas, via Ministério da Saude.
Ai s6 por normas operacionais sem a consisténcia de leis. Ao final de 93
elabora-se a proposta que viria se chamar em 94 de Programa de Saude da
Familia (era para ser de saide comunitria, mas iniciava o governo FHC,
e esse nome ficou mais palatavel). Na proposta original as equipes basicas

prREFAClo = 17



seriam compostas por médico, enfermeiro, dentista e psicélogo (além dos
técnicos e agentes comunitdrios), para cada 2000 habitantes, tendo equi-
pes de referéncia com outros profissionais da drea da saude a cada cinco
equipes. No inicio da operacionalizagdo, em fun¢do de acordo com o Ban-
co Mundial, sdo contratados apenas médicos e enfermeiros para a equipe
bésica. Amplia-se para 1000 familias por equipe (aproximadamente 4000 ha-
bitantes, portanto, o dobro). Inicia-se dai uma nova batalha, no campo ins-
titucional para viabilizar um PSF digno. Nesta luta a psicologia afastou-se, e
em 97, quando comega efetivamente a se expandir a proposta, ndo temos o
protagonismo desta categoria profissional (também ¢ verdade que os médi-
cos, enquanto categoria ndo lutaram por essa proposta). Era uma luta dos
enfermeiros e dos médicos de familia e comunidade. No final dos anos 90
os dentistas se mobilizaram e em 2000 é aprovada sua entrada nas unidades
bdsicas num programa especial associado ao PSE

E somente no apagar das luzes da 22 gestdo FHC que sdo aprovadas
as diretrizes curriculares nacionais(DCN) para a drea da satide (novamente
problemas em relagio a participacdo da psicologia, que portanto ficou dis-
tante da aten¢do basica institucional por pelo menos 10 anos). A partir das
DCN:s, projetos do MS, via Coordenagido da qualificagdo da atengido basica
(COQUAB) comegam a pipocar na tentativa de operacionalizar a forma-
¢do de forga de trabalho para a proposta SUS (garantida na Constituigdo
de 88). Desenha-se em 2001 a proposta de residéncias multiprofissionais
para atuar no PSE Nos, aqui na UFSC, com 7 departamentos envolvidos
trabalhdvamos em conjunto, oficialmente desde 1997 (extra-oficialmente
desde 1980 no Posto de Saide da Costeira, pela via da extensdo universita-
ria) quando é aprovada a proposta de parceria entre Universidade e Prefei-
tura de Floriandpolis, criando uma rede docente assistencial. Entdo, com a
experiéncia acumulada, submetemos nosso projeto de criar uma residéncia
multiprofissional com as 7 profissdes (Psicdlogo, Servigo Social, Farmacia,
Enfermagem, Medicina , Odontologia e Nutri¢do) ao MS. Iniciamos essa
formacdo em 2002, portanto 10 anos faz que iniciamos essa empreitada.
Todos na mesma dire¢do, com uma troca de experiéncias inestimavel. Deve
ser por essa convivéncia dos ultimos 10 anos, somadas a vivéncia conjunta
de lutas de mais 30 anos antes, que convidaram um médico, para fazer esse
prefacio - apresentar essa obra de Psicologia e Satide Coletiva.
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Claro que a Saude Coletiva nao se restringe somente a aten¢do basica
(AB), embora ela seja organizadora do sistema, porque acima de 80% dos
problemas de doenga podem ser tratados nessa instdncia. Também ¢é ai, na
AB que estamos mais proximos do cotidiano das pessoas e por isso torna-se
mais facil pensar em promog¢éo de satde ou organizarmos em conjunto com
a populagdo trabalhos de grupo.

Mas, temos hoje a inser¢do do psicologo em diversas instancias do
SUS. Na aten¢ao secundaria, terciaria ... Mas querfamos que junto as equi-
pes basicas, 14, naquele modelo que um dia conseguiremos, de 2000 pessoas,
promovendo saude, e atuando terapeuticamente nos grupos e individuos.

Na nossa realidade atual temos varios tipos de atuagdo. Do Caps (com
outras letrinhas junto); ao NASE matriciamento, aten¢do secundaria, hos-
pitalar, politica de humanizagao da atengao, gestdo, etc... Enfim, um mundo
a ser aprendido-apreendido pelos psicologos que abre uma intensa possi-
bilidade de trabalho-participacdo e que tem sido muito pouco discutido na
categoria dos psicologos, e menos ainda no espago universitario.

Esse livro se propde a levantar esse véu para que a academia possa
perceber a importancia que a Psicologia tem para a satude coletiva bem
como a importancia que a satide coletiva tem para a psicologia. Sdo indis-
socidveis e ela (a Academia) precisa repensar seriamente sobre esse assunto,
bem como os gestores do setor saude, em todas as instancias: das Prefeitu-
ras a0 Governo Federal. Os capitulos vdo se sucedendo numa logica que
demonstra por aonde tanto a Universidade como as gestdes em satde de-
vem caminhar. Obrigado por me convidarem para escrever esse pedago de
minha vida, e relembrar que precisamos continuar lutando.

Marco Aurélio da Ros

Médico de Familia e Comunidade, Sanitarista, Mestre em
Planejamento em Satide Publica (ENSP-FIOCRUZ), Dou-
tor em Educagdo (UFSC), professor aposentado do Depar-
tamento de Satde Publica (UFSC-2011), atual professor da
Pés-Graduagdo em Satde na UNIVALI (SC).
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INTRODUCAO

Este livro é decorrente da experiéncia que o Curso de Psicologia da UFSC
(Universidade Federal de Santa Catarina) tem vivido nos dltimos anos. Es-
tamos em pleno processo de implanta¢do de um curriculo novo, que segun-
do as Diretrizes Curriculares Nacionais deve focar as estratégias de trabalho
no SUS (Sistema Unico de Satde), formando psicélogos mais capacitados
para atender aos novos desafios do modelo atual de satide mental brasilei-
ro. Além disso, em 2008 ingressamos no Edital Pré-Saude, proposto pelo
Ministério da Sadde em parceria com o Ministério da Educag¢do, quando
aceitamos em nos tornar mais um Centro de Referéncia em Formacéo para
o SUS no Brasil.

Por conta das experiéncias e contradigdes colocadas desde entdo, os
diversos professores que atuam no 4mbito da psicologia da satide em nossa
universidade vém desenvolvendo projetos de pesquisa, extensao e ensino,
bem como acompanhando estagios no 4mbito da saude coletiva em uma
intensidade muito maior do que antes.

Vale lembrar que nem sempre a Psicologia fez interface com a satude
publica como faz hoje. O potencial de trabalho que hoje os psicdlogos de-
monstram no campo da satde publica foi, de maneira muita clara, um dos
desdobramentos do movimento da reforma sanitaria no Brasil. Neste senti-
do, os editais de apoio a formagao dos académicos de psicologia no contex-
to do SUS (Sistema Unico de Satide) é claramente uma novidade histérica,
resultante de um longo processo de consolidagdo da reforma psiquiatrica
brasileira, que vem se consolidando nos ultimos 20 anos, impulsionada pelo
formato distribuido de aten¢do em satide previsto com o advento do SUS.

A medida que as préticas psicolégicas deslocam seu olhar para
as politicas publicas de saude, assistimos a consolida¢io de um novo
paradigma disciplinar para a drea - que por coincidéncia ou nio - vem
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também se consolidando desde a década de 80, apds o periodo de “aber-
tura” do regime militar. Este novo paradigma tem impactado as reformas
curriculares da graduagéo e refletido nos modelos de projeto de extensdo
e pesquisa do campo da Psicologia, focando modos de intervengio mais
populares e de inser¢do sdcio-comunitaria.

Quando a Psicologia se organizou como campo de conhecimento
cientifico, ao final do século XIX e inicio do século XX, embora tenhamos
experimentado pequenos movimentos de inser¢ao em politicas publicas de
atendimento a popula¢éo, podemos dizer que, de maneira geral, tais prati-
cas ndo eram comuns.

Os primeiros sinais de organizac¢do do campo psicoldgico junto as
politicas publicas no Brasil comecaram a se afirmar ao longo da década de
80, principalmente a partir de projetos universitrios e em sintonia com a
reforma sanitaria. Depois da 8°. Conferéncia Nacional de Satude, em 1986,
bem como com a promulgagdo da Constituicao de 1988 que anunciava
o SUS (Sistema Unico de Satde), os psic6logos comecaram a despontar
mais frequentemente nas atividades dos hospitais-escola, em projetos so-
ciais com criangas e jovens em situagdo de risco, e em apoio na atengdo
em saude mental dos Municipios. Neste ultimo caso, é notavel a recente
inserc¢ao da Psicologia em postos de saude na atengdo primdria e também
em atendimentos de média complexidade, tais como na formagéo dos pri-
meiros NAP s (Ntcleo de Apoio Psicossocial) e dos atuais CAP’s (Centro
de Apoio Psicossocial).

Durante a década de 90 estava muito claro que o fazer psicoldgico nao
estava mais contido apenas as paredes dos consultorios particulares. Havia
um movimento forte e anti-hegemonico na Psicologia do Brasil, cuja forma
era heranca direta dos movimentos que ja tinham ocorrido em outras par-
tes do mundo, no periodo conhecido como pés Segunda Guerra Mundial.
Ainda que com certo atraso temporal, havia no movimento brasileiro uma
for¢a muito interessante, pois as demandas brasileiras e latinoamericanas se
colocavam no cendrio de luta, apontando ao fazer psicoldgico fungdes es-
pecificas a nossa realidade. Esse movimento era fruto direto das influéncias
que a reforma sanitaria tinham gerado nas areas da satde.

Desde o surgimento da “medicina social” no século XVIII, a humani-
dade vem discutindo o fato de que as doengas e produg¢des de sintomas niao
sa0 “unicausais’, ou seja: ndo existe uma causa tnica que produza a doenga.
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As pessoas adoecem e morrem de acordo com o modo como vivem. Ou
seja, as formas como a sociedade, as comunidades e as familias se organi-
zam sdo determinantes na produgdo e manutenc¢éo de sintomas. E embora
essas “descobertas” tenham sido muito difundidas na Europa desde 1848
- principalmente a partir da Lei de Saude Publica promulgada na antiga
Prussia - no Brasil esse debate somente comegou a embalar pelos anos 50
do tltimo século.

Muito pouco da compreensio sobre a determinagio social na relagido
saude/doenca se refletiu nas grades curriculares dos cursos de graduagao
em Psicologia de todo Brasil, embora muitas das politicas publicas em sau-
de ja reflitam essa compreenséo.

As modificagbes curriculares dos cursos de graduagdo em Psicologia
ndo acompanharam em velocidade e profundidade as transformagdes que
o pensamento psicoldgico recebeu nos ultimos anos. Novos problemas de
pesquisa foram despontando no cendrio da rea psicoldgica principalmente
nas esferas de pos-graduacgio. Entretanto, a Psicologia enquanto area apli-
cada, ainda tinha pouco background no atendimento popular, o que dificul-
tou durante anos a superagio de um modelo clinico exclusivamente ligado
as estratégias de intervenc¢do que dependiam de um alto nivel de instrugdo
ou desenvolvimento socio-cognitivo, tipico das populagdes de classe média
e média alta. A linguagem, o espago e todos os componentes do didlogo
terapéutico careciam de pesquisas cientificas no campo de atuagdo da Psi-
cologia no eixo da satide publica.

Novos questionamentos nasceram a partir desse conjunto de fatores
histéricos e contextuais que descrevemos: fomos impulsionados por esse
“novo espirito do tempo” que acomete as ciéncias do século XXI. Neste
sentido, temos refletido sobre um conjunto de intervencdes psicologicas na
saude coletiva, tais como:

De que forma o paciente psicolégico de camadas populares poderia
se beneficiar da intervenc¢ao clinica em Psicologia? Em termos de manejo
clinico, quais as habilidades e competéncias que o paciente nos solicita de
modo geral? E quais sdo exigidos pelo paciente clinico na saude publica?
Qual o papel da educagdo popular e da educa¢do em satde na formagao
do psicologo? Existe ou ndo uma mudanga de paradigma no campo psi-
coldgico impulsionada pelo ingresso das praticas psicoldgicas nas politicas
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publicas de saide? Como construir intervengdes clinicas eficazes no eixo
sdcio-comunitario? Como o psicélogo pode atuar a partir da nogao de “ter-
ritério”? Quais as caracteristicas do fazer psicolégico em termos de equipe
interdisciplinar e multidisciplinar na aten¢do basica? Como inserir os prin-
cipios basicos do SUS (Servigo Unico de Satide) nas intervengdes psicoldgi-
cas? Como “ler” a queixa psicoldgica no contexto da satde coletiva? Quais
as possibilidades dos fazeres psicoldgicos nos diferentes niveis de atengao
em saude? Como se da a interdisciplinaridade nas equipes de saude? Como
a especificidade do fazer psicoldgico se relaciona com os outros saberes da
equipe?

Enfim, diante dos iniimeros questionamentos contemporaneos, bus-
camos compreender as politicas publicas de saude sob a perspectiva das
habilidades do fazer psicoldgico neste contexto. E assim nasceu esta obra, a
partir de uma coletanea de atividades e reflexdes que tém sido desenvolvi-
das nos tltimos anos em torno da psicologia e da satde coletiva.

Foi com enorme prazer e responsabilidade que esse livro foi organiza-
do, acolhendo os diferentes olhares de colegas tio queridos e empenhados em
construir uma Psicologia engajada com a formag¢ao humana e com ideais de
um mundo melhor. Enquanto grupo de professores, profissionais e estudan-
tes, esperamos ter contribuido para a formagao de uma perspectiva de pen-
samento em psicologia para a saide, de modo que o Curso de Psicologia da
UFSC conquistou, nos ultimos anos, posigdo entre as referéncias nacionais
como um centro de formagao para o SUS no Brasil.

Assim, é com muita alegria que esse grupo de autores compartilha tais
escritos com os leitores da drea. Que juntos possamos construir melhores
reflexdes e entender os desafios contemporaneos.

Magda do Canto Zurba
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Capitulo

TRAJETORIAS DA PSICOLOGIA NAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Magda do Canto Zurba

O advento da Psicologia como campo cientifico de conhecimento foi um
marco importante para a humanidade, estabelecendo uma nova ordem de
explicacdes e manejos para velhos problemas da vida cotidiana. Problemas
comuns da humanidade, tais como: tristezas, dificuldades de aprendizagem,
desordens na fala, etc... passaram a ser explicados e conduzidos segundo uma
nova 6tica. O ordenamento social baseado apenas no misticismo e no julga-
mento moral passou, com o advento da Psicologia, a ser refletido sob a 6tica
de outro paradigma.

Em seu processo de consolidagdo no campo da ciéncia dita “moder-
na’, a Psicologia necessitou passar dos laboratdrios experimentais das uni-
versidades do século XIX para problemas aplicados na vida cotidiana, até
por fim atingir o ptblico em geral durante todo o século XX, e finalmente
a saude publica na contemporaneidade. Mas tal processo nio se deu sem
crises, muito ao contrario. Desde seu nascimento, a Psicologia se organiza
e re-organiza-se sob uma profunda crise disciplinar. A recente entrada da
Psicologia nas politicas publicas e na satde coletiva atualizou esse debate,
apontando caminhos e promovendo avancos epistemoldgicos importantes.

A Crise Epistemoldgica da Psicologia

O paradigma da Psicologia, herdado no espirito da modernidade,
ainda se mantém, com timidas tentativas cientificas de superagdo para um
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modelo menos linear: por vezes se aproximando da teoria critica, por vezes
da dialética ou do modelo ecossistémico. Contudo, esse ainda é um cami-
nho em processo. Vale lembrar que, nem o sucesso do darwinismo social
de Spencer (1820-1903) nos Estados Unidos, nem a busca por estruturas
fisicas da consciéncia de William James (1842-1910), nem a ‘escola de Chi-
cago” deram conta de uma mudanga paradigmatica da Psicologia durante
o0s anos do século XX.

Nesse tumultuado contexto epistemoldgico assistimos a Psicologia
ingressar no campo da prestacdo de servicos, a medida que os movimentos
funcionalistas — tanto europeu como americano - atentavam para a deman-
da pratica dos conhecimentos da Psicologia no inicio do século XX. O fun-
cionalismo americano, representado sobretudo por Spencer e James, gerou
influéncias econdmicas diretas no plano de trabalho do psicélogo a partir
da escola de Chicago, fortalecendo aquilo que se denominou como “psico-
logia aplicada’, culminando nos testes de QI, nas avaliagdes de desempenho
motor e oral, bem como em certos movimentos de psicologia organizacio-
nal e da industria, além de parte da psicologia clinica. No funcionalismo
europeu vamos encontrar os protagonismos de Edouard Claparede (1873-
1940) e Jean Piaget (1896-1980), que constituiram a conhecida ‘escola de
Genebra”. A énfase da escola de Genebra era colocada no processo de cons-
trugdo das estruturas psicologicas, priorizando assim a interagdo sujeito e
ambiente, o que significava colocar ao lado tanto as explicagdes inatistas
dos biologicistas quanto as explicagdes ambientalistas dos associacionistas.
Vigotski, que na década de 20 ja desenvolvia pesquisas sélidas apoiadas no
materialismo-histdrico dialético - no contexto da extinta Unido das Republi-
cas Socialistas Soviéticas (URSS), assinalava a crise epistemoldgica que a Psi-
cologia vivia naqueles tempos: “(...) esse problema continua tendo um carater
especial e muito profundo: o de mostrar que é possivel a psicologia como
ciéncia materialista e que esse fato néo faz parte do problema do significado
da crise como um todo”” (Vigotski, 2004: p. 340)

Da Crise Disciplinar as Praticas Psicoldgicas: quem nos paga?

A crise epistemoldgica da Psicologia nunca se resolveu de todo. Con-
tudo, a ideia de “intervencdo” psicologica se consolidou fortemente na po-
pulagdo. A medida que a Psicologia passou a desenvolver repertdrio para
intervir na vida cotidiana das pessoas, iniciou o processo de prestacdo de
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servigos, o modelo de consultas e, potencialmente, o surgimento de vagas
de emprego.

A ideia bésica do funcionalismo, de que “o unico conhecimento valido
¢ aquele que pode ser aplicado’, ¢ bom lembrar, tomou folego no cendrio in-
ternacional por conta do pragmatismo norte-americano, cujas raizes remon-
tam o uso do conhecimento no fortalecimento dos servigos capitalistas. Isto
porque, no inicio do século XX, quase tudo que se entendia como prestacao
de servigo em Psicologia, era produto de mercado, e ndo de politica publica.

Entdo, quando hoje procuramos entender como a Psicologia alcan-
¢ou as politicas publicas de satide no Brasil, é indispensével compreender o
papel que o funcionalismo ocupou no d&mbito do fazer psicoldgico durante
as primeiras décadas do século XX. Dai que podemos entender a fragili-
dade com a qual penetramos esse mundo de prestagdo de servigos: quase
nada maestrados pelo Estado, mas regulados apenas pelo mercado liberal
- algo que afeta sobremaneira, inclusive, a técnica e o manejo de determina-
dos acompanhamentos psicologicos que se consolidaram. Pois “quem nos
paga’, determina - a longo prazo - que tipo de atividade profissional pode ou
ndo ser oferecida no mercado de prestagdo de servigos.

No Brasil, as politicas de Estado em satide mental praticamente nao
financiaram as praticas psicoldgicas por mais de seis décadas do século XX,
e mesmo assim, de la para cd, ainda hoje engatinham nesse movimento de
contratagao de psicologos.

Com muita dificuldade sobreviveram as técnicas psicologicas que ndo
foram financiadas pela iniciativa privada. Eis ai um importante papel que
as universidades foram capazes de ocupar: desenvolver ciéncia psicoldgica,
ainda que muitas vezes o conhecimento cientifico produzido nas universi-
dades nao pudesse ser diretamente aproveitado (ou “financiado”) na logica
de consumo de servigos psicoldgicos de seu tempo. Foi assim que se deu a
“sobrevivéncia” de importantes estratégias de intervengao. As universidades
que se ocuparam em formar psicélogos, sempre foram criticadas porque
ndo atendiam diretamente aos anseios do “mercado”. Mas se nio fosse desta
forma, produziriamos apenas o conhecimento consumivel em cada época,
e jamais terfamos avangado para repensar nossos modelos antigos de me-
didas, as interven¢des em grupos, os formatos de psicoterapia, os trabalhos
em co-terapia, etc. Alids, ndo terfamos hoje o background de conhecimentos
para formar psicélogos aptos ao trabalho no SUS e as novas politicas de
saude mental brasileira.
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Considerando o desenvolvimento cientifico da Psicologia de maneira
geral, podemos dizer que ao mesmo tempo em que foi ttil obter aplicagdo
de conhecimento as questdes cotidianas da sociedade, a origem dos finan-
ciamentos envolvidos influenciou de maneira determinante quais aplica-
¢des poderiam ser desenhadas. Esse processo — regulado pelo livre merca-
do - atendeu a demandas especificas e nada casuais no desenvolvimento
histérico da Psicologia durante todo o século XX.

Desta forma, ndo ¢ de se surpreender que a Psicologia tenha se pres-
tado, durante longo periodo, a atender apenas a aplicagdes e perguntas de
pesquisas oriundas do pensamento liberal, que pouco ou nada questio-
navam sobre o sistema e modelos de vida capitalistas, mas que, antes o
contrario: questionavam a sanidade do sujeito que ndo se adequasse a
esse sistema. Esse foi o papel ocupado pelo conceito de “normalidade”
ou “sanidade mental” que se instalou junto ao que denominamos como
funcionalismo liberal (Zurba, 2011a), ao longo do século XX em diferentes
paises do mundo. Como nos lembra Foucault, a contrapartida do conceito
de normalidade foi o conceito de “anormalidade”, recorrentemente associa-
da ao crime, de modo que a patologizacdo deste conceito ocorreu a partir
de uma nova economia do poder (Foucault, 2001).

Neste sentido, é impossivel pensar em satde coletiva sem levar em
consideragdo o jogo politico e econdmico que sustentam determinadas es-
tratégias de governabilidade. Na pratica, a entrada da Psicologia no SUS,
por exemplo, faz parte de um grande cendrio nacional no qual se consti-
tuiu a reforma psiquiatrica a partir dos movimentos sociais, sendo que, na
conjuntura destes, ¢ importante mencionar o protagonismo do movimento
anti-manicomial no pais durante os anos 90.

A Psicologia esta no SUS?

Sim, estd. Mas o ingresso da Psicologia nas politicas publicas de saide
foi um processo lento, que ainda hoje se constréi em um terreno de muitas
controvérsias e 16gicas dispares. A prépria no¢do do que vem a ser publico
ou privado no Brasil sofreu inimeras contradi¢des que superam as meras
defini¢des entre organizagdes da sociedade civil e o papel ideal do Estado.

Entre outras coisas, a Psicologia - de modo geral - tardou seu in-
gresso nas politicas publicas justamente porque seu pressuposto episte-
moldgico, na origem, era associado ao pensamento liberal, baseado na
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crenca do livre arbitrio do homem a despeito das suas condigées materiais
de existéncia. A nogao de individualismo, fortemente presente no pensamen-
to liberal, foi companheira inseparavel da psicologia aplicada norte-ameri-
cana. Além disso - em nosso caso especifico - o teor dos avangos cientificos
da psicologia aplicada em servigos privados de atendimento psicoldgico, no
modelo de consultério, era favoravel ao momento de governabilidade nos
duros anos das ditaduras militares latinoamericanas. Spink (2003) aponta
varios estudos sobre a organizagdo do campo psicoldgico no Brasil, indi-
cando que, pelo menos até o final da década de 80, podemos entender a
emergéncia da psicologia enquanto “técnica de disciplinarizagdo” no con-
texto brasileiro (idem, 2003: p.150).

Uma vez que a Psicologia transitou esse terreno pantanoso desde suas
aplica¢des iniciais no Brasil durante os anos 50, era de se esperar que as
praticas psicoldgicas tivessem muita resisténcia para ingressar as politicas
publicas. Somente com o advento da Constitui¢io de 1988, que previa o
SUS, bem como apds a promulgagido do ECA - Estatuto da Crianca e do
Adolescente em 1990 (Brasil, 1990), o psicélogo brasileiro encontrou ca-
minhos de praticas psicoldgicas associadas a implementagao de politicas
publicas de satde e de desenvolvimento social. Antes disso, boa parte das
inser¢des sdcio-comunitarias estavam relacionadas a atividades voluntdrias
isoladas ou a projetos universitarios, ambos ndo-remunerados.

Certamente que o despontar da reforma psiquidtrica no Brasil foi
um elemento determinante nesse novo cenario nacional que se organi-
zava. Assim, as politicas publicas de implantagdo do SUS que surgiram
durante os anos 90 emergiram precisamente no conluio das reflexdes ad-
vindas durante o processo da reforma psiquiatrica, fortalecendo no pais,
de modo geral, a concepgao de que os servigos substitutivos as interna-
¢Oes psiquidtricas necessitavam do olhar processual de um profissional
de saude mental. Esse protagonismo foi traduzido na figura do psicélogo,
capaz tanto de coordenar grupos, como de apoiar redes sociais ou intervir
junto a pacientes em psicoterapia.

O ingresso do psicologo brasileiro no contexto hospitalar (tanto hos-
pitais psiquidtricos como gerais) colaborou para o processo de consolidagao
do profissional como parte das equipes de satide (Angerami-Camon, 2006).
Subentende-se, dessa imagem, o ingresso em um contexto institucional,
que rompia com a primazia do paciente como propriedade do psicélogo,
perspectivando um papel de co-responsabilidade no contexto das equipes
interdisciplinares.
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A beleza da inovag¢do paradigmatica ndo deixou de traduzir-se, con-
tudo, como um choque. Aprofundavam-se as discussoes tedricas sobre as
possibilidades de aplicagdes clinicas em diferentes contextos, desde o papel
da transferéncia psicanalitica ao desempenho geral do psicélogo no ambi-
to dos acordos éticos de sigilo e co-responsabilidade pelo paciente junto
com a equipe hospitalar. Um universo novo que se abria e a0 mesmo tempo
for¢ava um relevante debate interno disciplinar, algo que iniciou de modo
mais consistente ao final dos anos 80 e adquiriu um cardter contundente
ao longo dos anos 90 e durante toda a ultima década - justamente quando
as leis regulamentadoras estabeleciam cargos de psicologos em diferentes
contextos da saude, a partir dos aprimoramentos na implanta¢ao do SUS e
das politicas de saude mental.

Novas questdes apareciam. Onde ficava o papel simbdlico da remu-
neragao na interagdo clinica? O psicologo, enquanto clinico, poderia ser
um assalariado contratado pelo Estado para atender em politicas publicas?

Entéo, afinal, de que “Psicologia” estamos falando? Ora, se nao esta-
vamos mais propondo modelos pautados pelo mercado regulador, mas pelo
Estado regulador, que novas possibilidades de praticas poderiam se abrir?

0 novo mercado regulador das praticas psicoldgicas

As priticas psicologicas contemporineas foram profundamente afeta-
das pelo ingresso do fazer psicoldgico nas politicas ptblicas de modo geral,
especialmente no contexto da saude. O deslocamento de eixo disciplinar -
inicialmente focado nas demandas capitalistas justificadas pelo funcionalis-
mo - passou a sofrer nos tltimos anos uma inversao légica importante. Uma
vez que as politicas ptblicas passaram a contratar um numero expressivo de
psicélogos no Brasil, a pratica profissional que antes era majoritariamente
formada por uma legido de profissionais liberais, passa a ser expressiva-
mente composta por profissionais contratados em cargos publicos: prin-
cipalmente postos de saide e CAP’s (Centros de Aten¢ao Psicossocial).
Neste sentido, as demandas abordadas pelos psicologos passaram a incluir
novos atores que buscam cuidados em satide mental: o enfermo sem fami-
lia, a pessoa de baixo poder aquisitivo, os problemas relacionais decorrentes
de déficits cognitivos severos, entre outros.

Por outro lado, o fato histérico de que a psicologia cientifica havia
ocorrido a partir da modernidade permitiu que a pratica psicologica se
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estabelecesse sob uma zona de conforto - no 4&mbito dos profissionais libe-
rais. Contudo, atualmente, junto como a quebra de perfil do profissional
estritamente liberal, também o marco do pensamento cartesiano - desde
onde apoidvamos nosso método clinico (Foucault, 1998; 1999), mostra-se
irreversivelmente abalado.

Em suma, as praticas psicoldgicas comegam a vazar pelas frestas do
pensamento liberal, dualista e unicausal no qual se consolidou a prépria
modernidade. Assim, nos ultimos anos, com o ingresso da Psicologia nas
politicas publicas de satide, encaramos a inexoravel condigdo de revisar
nosso paradigma epistemoldgico, sob o risco de ofuscar nosso ingresso na
histéria do pensamento cientifico através de uma curta trajetoria.

Afinal, a ciéncia dita moderna continua sendo pragmatica, de modo
que o conhecimento psicoldgico no contexto da saude precisou, antes de
tudo, demonstrar que era aplicavel e util as populagdes identificadas nos
estudos epidemioldgicos.

Ainda hoje ndo podemos falar em “unidade” epistemoldgica na Psico-
logia, mas certamente que a inser¢éo nas politicas de saude nos conduziu,
pelo menos, ao convivio com a ideia de “integracdo” epistemoldgica entre
os diferentes saberes psicologicos. Assim, ao passo que historicamente as
grandes teorias psicoldgicas eram vistas como tentativas de discursos uni-
versais sobre o homem, hoje as diferentes influéncias tedricas co-habitam
as mesmas instituicdes de satde, escrevem nos prontuarios dos mesmos
pacientes, e necessitam de maneira inexoravel encontrar alguma janela de
dialogo. Essa condi¢do de interlocuc¢do entre as diferentes teorias psicologi-
cas tem se mostrado um fendmeno relevante na formagéo epistemoldgica
da drea, de modo que as teorias cada vez menos se pretendem universais na
explicacdo de fendmenos psicoldgicos, mas, sobretudo, contribuigdes com-
plementares para a compreensio de realidades complexas.

Além disso, nao se pode negligenciar o fato de que as politicas pu-
blicas, ao criarem vagas de emprego para o psicélogo, atuaram também
como mercado regulador, sob a insignia do mercado de trabalho. Ou seja,
a quebra com o modelo hegemonico do profissional liberal de psicologia
ndo consistiu, na verdade, em nenhuma revolu¢io de classe. Contudo,
certamente nos ancorou para uma maior aproximac¢ao as demandas his-
toricamente reprimidas pelas populagdes marginalizadas nos processos
socio-econdmicos, de modo que a populagdo obteve — de maneira geral —
maior acesso a atengdo integral em satide mental e cuidados psicoldgicos.
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Outro aspecto desse momento historico, é que a entrada nos cargos
publicos de saude impactou a formagdo profissional na medida em que a
grande maioria das vagas nao foram - nem tem sido - ofertadas para espe-
cialistas nesta ou naquela teoria, mas sim para a figura de um presumido
psicdlogo “generalista’, sem qualquer predicativo que o qualifique. Assim,
se por um lado as politicas publicas produziram resultados significativos
no caminho de uma integragdo epistemoldgica na area tedrica, é também
verdade que ndo tém valorizado as diferentes especificidades de atuagdo
do psicélogo em seus campos (psicélogo social, clinico, educacional, etc).
Em nosso levantamento de dados, por exemplo, ndo identificamos nenhum
concurso publico no Brasil que tenha incluido em seu Edital para psicologo
em hospitais, qualquer pré-requisito de especialidade em psicologia clini-
ca ou hospitalar. (Este levantamento foi parte de uma pesquisa concluida
que realizamos a partir do Departamento de Psicologia da UFSC, intitula-
da “Psicologia e SUS: um estudo sobre os fazeres psicoldgicos nas politicas
publicas de saude” - Zurba, 2009). A gravidade desse procedimento reside
no fato de que, em muitos casos, o profissional selecionado - cujo processo
de selegdo foi apoiado basicamente em provas escritas - pode-se mostrar
inapto no processo de atendimento a pacientes.

Porém, a despeito de qualquer dificuldade na consolidagdo do papel pro-
fissional do psicélogo junto as politicas publicas de satde, vale ressaltar que este
¢ um momento historico muito peculiar e recente, apontando muitos indicios
de que se trata de um momento de transi¢ao.

Consideragoes Finais

Um dos grandes impulsos que a satde publica vem oferecendo a Psi-
cologia nos tltimos anos é a necessidade constante de interlocu¢io interna
e também interdisciplinar, forcando-nos a uma quebra paradigmatica im-
portante. A quebra reside no ponto de partida: toda aten¢io psicolégica em
saude depende de um olhar sociolégico sobre a constitui¢ao de sujeito e
producéo de sintomas, o que tem nos levado a supera¢ao de modelos line-
ares e pretensamente universais na explicagdo dos fendmenos psicologicos.

De toda forma, o que descrevemos neste capitulo, ¢ uma maneira de
entender o processo de transicdo que estamos vivendo com a entrada dis-
ciplinar na saude coletiva. Por outro lado, a Histéria nunca é “a verdadeira’,
mesmo quando nio é “falsa”. Ela ndo se presta a este tipo de classificagio,
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pois ela ndo é um fato, nem uma seqiiéncia deles. Ela somente pode ser
construida a partir de narrativas sobre um conjunto de fatos - ndo lineares
- que assumem significados a posteriori. Portanto, a historia é um processo
que se transforma em narrativa. Neste sentido, o processo historico é dini-
mico e coerente, possibilita incontaveis oportunidades e desfechos, segun-
do a inexoravel liberdade do homem em produzir-se a si mesmo. Podemos,
assim, entender a “l6gica histérica” (Thompson, 1981). A “histéria” também
¢ um espago de subjetivacdo que suscita determinantes em nossos mundos e
escolhas. E no processo histérico que podemos identificar as possibilidades
e limitagdes que influenciaram modelos de produgido de conhecimento du-
rante o desenvolvimento da humanidade. Foi assim como o conhecimento
psicologico também.

Na historia das praticas psicoldgicas, observamos que intimeros de-
terminantes suscitaram modelos, enterraram outros, e fortaleceram para-
digmas que hoje entendemos como “verdadeiros” na Psicologia contem-
poranea. Assim, quando nos indagamos sobre quais modelos de Psicologia
podemos realizar no Brasil de hoje, precisamos nos remeter ao processo his-
torico que nos constituiu. E é dessa forma que nosso olhar necessita repousar
sobre a histdria de nossa “latinoamericanisse’, sobre a nossa marginalidade
global, nossa reforma psiquiatrica inconclusa, bem como sobre nossa criati-
vidade cultural.

Nao é por acaso que a Psicologia é tdo necessaria no SUS.
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Capitulo

0 SISTEMA UNICO DE SAUDE
BRASILEIRO E A CLINICA AMPLIADA

Joselma Tavares Frutuoso
Bdrbara Saur

Neste capitulo serd apresentada uma breve contextualiza¢do da criagdo
do SUS e alguns contrapontos entre o modelo de clinica tradicional e o
da clinica ampliada, bem como o duplo papel do psicélogo - especialista e
generalista - no SUS.

Breve panorama da criaco do Sistema Unico de Satde —SUS

No Brasil, nas as ultimas décadas foram marcadas por significativas
transformacdes no sistema de satide. Durante o Governo Militar, na década
de 70, o Brasil vivia um regime de concentragiao do poder e autoritarismo.
As politicas publicas em satde e saide coletiva tinham o foco na saude do
trabalho, na auséncia de doenca das pessoas aptas para o trabalho ou com
carteira de trabalho assinada. Basicamente o acesso a satide ocorria em trés
categorias: 1- setor privado, utilizado por individuos de classe econémica alta;
2- planos de saude, utilizado por pessoas assalariadas de classes médias; e 3-
servicos publicos para os trabalhadores que pagavam a previdéncia social,
impostos recolhidos pele Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Uma
grande parcela da populagéo, aqueles sem carteira de trabalho assinada, tra-
balhadores rurais e autbnomos nio tinham acesso aos servicos em saude
publica (FALEIROS et al, 2006). A auséncia de politicas publicas efetivas

= 41



para a saude foi fortemente criticado no Movimento da Reforma Sanitaria,
cujas proposi¢des apontavam, basicamente, para a constru¢do de uma nova
politica de saude que fosse democratica e considerasse a descentralizagio,
universalizagdo e unificagdo como componentes imprescindiveis a saude
coletiva da populagéo brasileira.

As propostas da 82 Conferéncia Nacional de Satde, do Movimento da
Reforma Sanitaria juntamente com a Constituigdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 propiciaram radicais mudangas no sistema de satide bra-
sileiro. No final da década de 80, na Constitui¢do Federal, pela primeira vez,
constava uma sessdo exclusivamente dedicada a saide com destaque para o
Art. 196. “A saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para
sua promogao, protecao e recuperagao’ (BRASIL, 1988. p.91). Este artigo foi
precioso para o rumo da satide publica no Brasil, pois a satide passou a ser
reconhecida oficialmente como um direito de cidadania, garantida a todos
os brasileiros, dois anos de depois “nasce” o Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 (Lei Orgénica da Satude) e n° 8.142/90.
Sendo sua concepgio de carater publico, devendo ser um sistema integrador
de promogao a saude, prevencao de saude, de tratamento e assisténcia a sat-
de, sob a responsabilidade das esferas do governo federal, estadual e munici-
pal (BRASIL, 1990).

Organizacao e doutrina do SUS

A organizagao do SUS estd pautada em alguns principios como: a
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquiza¢do e participagdo social
(BRASIL, 1990).

Na descentralizagio houve a redistribuicio das responsabilidades
quanto aos servicos e agdes de saude entre os trés niveis de geréncia (federal,
estadual e municipal) fortalecendo os municipio, transferindo encargo de
gestdo em satde para as secretdrias municipais de saide. Desta forma a gestdo
em saude ficou descentralizada, uma vez que o Ministério da Saude definiu
competéncias e responsabilidades especificas a Unido, Estados, Distrito Fede-
ral e municipios: “o que é abrangéncia de um municipio deve ser de respon-
sabilidade do governo municipal; o que abrange um estado ou uma regiao
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estadual deve estar sob responsabilidade do governo estadual, e, o que for de
abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal” (Brasil, 1990, p. 7).

A regionalizagdo orienta a descentralizagdo. Ela demarca e define a po-
pulagdo a ser atendida e os espagos territoriais onde serdo desenvolvidas as
acoes de atengio a satde nos trés niveis (basica/primaria, secundaria e tercia-
ria). Cada regido de satde ¢ delimitada em territdrios, os servios oferecidos
também devem ser organizados conforme as demandas e caracteristicas do
territdrio, de maneira hierarquizada, em niveis de complexidade tecnoldgica
(BRASIL, 1990).

A participagdo popular prima pela transparéncia e controle dos re-
cursos publicos aplicados na saude. O dispositivo para que isto é chamada
de controle social, onde a populag¢do diretamente ou via seus representante
participam da formulagdo das politicas de saide e na fiscalizagdo e execu-
¢do de agdes e servicos em sadde, através dos Conselhos de Saude, Confe-
rencias em saude, associacdes de moradores, conselhos comunitarios, etc.
(BRASIL, 1990). O usuario é pertencente a uma comunidade, ele tem deve-
res e direitos, é protagonista e ndo um recebedor passivo dos beneficios do
sistema de saude.

O SUS foi instaurado como um sistema de abrangéncia nacional, vi-
sando o reordenarmento e & democratizagdo das agdes e servigos em saude
para todos os cidadaos, inclusive, estrangeiros em territério brasileiro. A
filosofia de criagdo do SUS estd baseada em trés principios doutrinarios:
integralidade, universalidade e equidade (BRASIL, 1990).

A universalidade refere-se a garantia de atencédo a satde a todos os
cidaddos, o acesso de qualquer pessoa a todos os servigos publicos de
saude. A Equidade diz respeito a disponibilidade sem distin¢ao de cor,
sexo, nivel educacional etc. das ac¢des e servigos oferecidos aos usudrios
conforme a complexidade exigida em cada caso. Visa a diminui¢do das
desigualdades por meio de um atendimento justo e apropriado para cada
condi¢do, sem julgamentos, preconceitos ou privilégios. Respeito a igual-
dade de direitos de todos os cidaddos e imparciabilidade ao oferecer o
atendimento no SUS. A integralidade é operacionalizagido do fluxo ne-
cessario entre os trés niveis de atengdo a saude (nivel basico, secundario e
terciario). O conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preven-
tivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema, reconhecendo o homem como ser
integral, biopsicossocial (BRASIL, 1990).
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Alguns contrapontos entre a clinica tradicional e clinica ampliada

Diante de tantos avan¢os na legislagdo (leis para criagido do SUS) na
area de atengdo a saude. O SUS ainda se defronta com algumas dificuldades.
Entre elas, destacamos a fragmentagao da metodologia de trabalho presente
na praxis dos diferentes profissionais; a complexa e, as vezes, precaria inte-
racao entre os membros das equipes de saude; o despreparo para lidar com
a dimensdo subjetiva (cogni¢des, emogdes e sentimentos) dos usudrios; a
participagio social, refletindo num baixo controle social sobre gestdo do
SUS; e num modelo de atencdo e cuidado centrado na vinculagédo sinto-
ma-doenga-medicagio vestigios de praticas clinicas tradicionais na saude
(Brasil, 2006).

Na clinica tradicional o foco de sua atuagido estd na doenca, na enfer-
midade, procurando identificar, isolar e combate o agente patoldgico para
tratar e se possivel curar o paciente. Esta forma de “fazer clinica” predomina
a visdo puramente biomédica e medicamentosa. Suas agdes e servigos sao
focados no tratamento da doenca. Entretanto, o conceito de saude nio é s6
auséncia de doenga, e sim um “fazer clinico ou a uma pratica clinica” que
incorpora no projeto terapéutico outros saberes. Assim o conceito clinica
ampliada surge ndo para desvalorizar o saber biomédico, mas para junto
com este saber incorporar outros saberes ao processo de saude-doenga.
Pois, o ser humano estd sob influencia de multifatores de vérios aspectos
da sua historia de vida, com repercussio direta ou indireta no seu processo
de satide-doenga. Na clinica tradicional o individuo néo é contemplado em
seus diversos aspectos. Cada sistema do seu organismo é examinado indi-
vidualmente, por profissionais diferentes, nio ocorrendo uma unicidade no
diagnostico e na intervengdo terapéutica para construir um projeto tera-
péutico multi e interdiciplinar.

Sabemos que a perspectiva dos servicos de satde, durante estes ulti-
mos 20 anos de criagdo do SUS estd pautada em seus principios doutrind-
rios que considera o individuo integral, resultado da combinagao de fatores
sociais, bioldgicos e biomédicos. Entretanto, ainda encontramos discursos
e praticas sob a 6tica puramente biomédica, de supervaloriza¢io do diag-
nostico e da terapia medicamentosa, observando o individuo unicamen-
te em seus aspectos bioldgicos. Esse fato torna o médico centralizador de
todo o saber na clinica “curativa” Deste modo, tornou-se comum reduzir
o paciente a um recorte diagndstico, abordando-se mais a doen¢a que o
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individuo. Essa biologizagdo impera na clinica tradicional, onde também se
pode observar a fragmentagao do individuo, o qual é tomado como um ser
composto por elementos que, ocasionalmente, seriam vistos como interde-
pendentes. O organismo ¢ separado parte por parte, e cada parte separada
do todo (CUNHA, 2004).

Os principios doutrindrios instigam nosso olhar para as potencialida-
des dos diferentes profissionais para atua¢oes em equipe que de fato privile-
giam a multidisciplinaridade e interdiciplinaridade dos saberes em prol do
bem-estar e saide das pessoas. A clinica ampliada surgi a partir da necessi-
dade de considerar o individuo em todos os seus aspectos (bio-psi-social),
valorizando o seu protagonismo e o poder do controle social.

Desafios e promessas da clinica ampliada na atencao a satide

Um dos grandes desafios do SUS a ser vencido ¢ a falta de integra-
¢do dialdgica entre as distintas especialidades de uma equipe num mesmo
servigo de atenc¢do a satde e a crescente fragmentacdo do trabalho clinico,
principalmente no que se refere aos cuidados com a satide do usudrio nos
trés niveis de aten¢do. Além da reformulagdo dos curriculos voltados para
formacédo de profissionais comprometidos com a logica de funcionamento
do SUS. Freqiientemente, um profissional perito fica responsavel por cada
etapa do processo diagnostico ou do tratamento, de acordo com a demanda
do caso e da especialidade do profissional (CAMPOS e AMARAL, 2007).
Esta fragmentacio do processo terapéutico precisa ser evitada, precisamos
desenvolver a convicgdo que vdrias profissdes da saide podem e devem
atuar no mesmo caso, ampliando e diversificando o numero de profissio-
nais de satde envolvidos com agdes e servicos em saude.

Na clinica ampliada, se altera a concep¢io de doenga, a compreensao
de sujeito considerar as dimensdes sociais e subjetivas, e ndo apenas em
seus aspectos biologicos (CAMPOS e AMARAL, 2007). Segundo Cunha
“[...] a constru¢do da clinica ampliada é justamente a transformagdo da
atencdo individual e coletiva, de forma a possibilitar que outros aspectos do
Sujeito, que ndo apenas o bioldgico possam ser compreendidos e trabalha-
dos” (2004, p. 27).

Diversos aspectos da vida de uma pessoa, como cultura, trabalho,
educac¢io, moradia, violéncia, condigdes emocionais etc. a que esta exposta
afetam seu processo de saude/adoecimento. Sendo assim, a clinica ampliada
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objetiva proporcionar um tratamento mais abrangente, acrescentando outras
formas de aten¢do a satide, em que o atendimento se expande e sdo explora-
dos outros recursos terapéuticos, além da terapia medicamentosa. A con-
cepgdo de clinica ampliada, além do tratamento da doenga, inclui promo-
¢40 e prevengao, o contexto e o proprio sujeito portador da enfermidade,
abrangendo os aspectos sociais, bioldgicos, subjetivos e outros que possam
estar envolvidos (Cunha, 2007, p. 7).

Nao obstante, visto ser cada vez mais necessario dialogar com o sujeito
portador da enfermidade, na clinica ampliada institui a co-responsabilizacido
dos clinicos (profissionais de saude) e do usudrio promovendo vinculos en-
tre os profissionais e os pacientes. A proposta é que ambos sejam protago-
nistas, reconhegam-se mutuamente como sujeitos, possibilitados de expres-
sar-se e de agir e interagir dialeticamente (FERIGATO e BALLARIN, 2007).

Na clinica tradicional a terapéutica é de maneira unidirecional, com o
doente recebendo passivamente a interven¢ao médica, onde a racionalidade é
fundamentada na verticalidade do poder, que estd concentrado e é imposto de
quem trata sobre quem é tratado (FERIGATO e BALLARIM, 2007). Na clinica
ampliada o projeto terapéutico deve ser estabelecido em comum acordo en-
tre profissional da satde e paciente, que deve sentir liberdade de interferir e
questionar o tratamento proposto pelo profissional ou equipe de saude, uma
vez que passara a interferir na sua vida. Para Cunha (2004, p. 164) o objetivo
terapéutico deve ser evidenciado na “[...] co-produgdo de projetos terapéuticos
em conjunto com o paciente que levem em conta o maior niimero de varidveis
(ndo s6 a bioldgica), e a opinido do Sujeito interessado”

Processo terapéutico, sob a perspectiva da clinica ampliada, além do
profissional atentar-se para a opinido do paciente e tentar abranger o maior
ndimero possivel de variaveis presentes no seu cotidiano, também deve buscar
desenvolver, ou aumentar, a autonomia do individuo através de sua capaci-
dade de entender a si mesmo e ao seu mundo. De acordo com Ferigato e
Ballarin (2007, p. 5), “o fortalecimento dos sujeitos s6 é possivel a partir do
momento em que sdo ampliadas suas capacidades de analise e de intervengéo
nas atividades ou processos em que estdo inseridos.” Dessa forma, ndo hd
a remocdo da terapéutica medicamentosa ou da competéncia médica, mas
sera a partir deles e dos diversos recursos disponivel na clinica ampliada
que o préprio individuo fard seu movimento de cura (CUNHA, 2004).

A clinica ampliada, portanto,
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“[...] assume uma responsabilidade muito maior do que tratar ‘o doente
e ndo a doenga. Trata-se de reconhecer um compromisso com o Sujeito
e a sua capacidade de produgédo da sua propria vida. Trata-se de uma
clinica que se abre para perceber e ajudar o Sujeito doente a construir
sua percepgao, sobre a vida e o adoecimento. Para isso, a propria cli-
nica tem que se reconhecer enquanto instrumento de uma institui¢ao
muito forte (institui¢io médica), manipulando saberes e classificagdes
diagndsticas de grande repercussdo para os Sujeitos que se submetem a
ela, e deve desenvolver a competéncia de utilizar os poderes que possui
e desenvolve na relagdo terapéutica a favor da autonomia dos Sujeitos”
(CUNHA, 2004, p. 73-74).

Este é um novo formato de trabalho, distinto das préticas tradicionais

em sadde para lidar com a complexidade dos sujeitos e a multiplicidade dos
fatores envolvidos no processo de saude-doenca. Assim, a clinica ampliada é
uma pratica legitimada no apoio ao trabalho desenvolvido em equipe em prol
do cidaddo que deve integrar os diversificados saberes e competéncias dos
profissionais de satde aliados aos recursos territoriais (centro de saude, con-
selho comunitario, quadras de esporte, espagos religiosas, espagos culturais,
instituigdes educacionais etc.). Sua proposta é articular saberes e perspectivas
de diferentes disciplinas do processo satide-doenga, aprimorando o atendi-
mento e o tratamento. O trabalho em equipe multi e interdisciplinar possibi-
lita uma abordagem mais integral e eficaz, uma vez que todos os aspectos da
vida do individuo podem sdo considerados (BRASIL, 2010).
E necessério, periodicamente, reunides de equipe para a troca de
informagbes entre os profissionais e a construgiao conjunta do projeto
terapéutico. Nas reunides ocorre discussio de casos, troca de experiéncias,
compartilhamento sentimentos e expectativas sobre os casos. Trata-se de um
espaco de didlogo e de resolucdo de conflitos, onde todos os integrantes da
equipe podem expressar sua opinido, possibilitando a participagdo ativa de to-
dos nas atividades e decisdes (CUNHA, 2004). Para que tudo isto ocorra é in-
dispensavel dois arranjos organizacionais ou metodologias de trabalho, a saber:
0 apoio matricial e a equipe de referéncia. De acordo com Campos e Domitti
(2007, p. 402) estes dois arranjos se dar de “modo para se realizar a gestdo da
aten¢do em saude, mas sdo, a0 mesmo tempo, arranjos organizacionais que
buscam diminuir a fragmentag¢do imposta ao processo de trabalho decorrente
da especializagdo crescente em quase todas as areas de conhecimento’”.

A equipe de referéncia é responsavel por um determinado caso, que pode
ser individual, familiar ou comunitério, ao longo do tempo, buscando manter
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uma relagdo longitudinal com os individuos sob seus cuidados. Assim,
essa equipe acompanha o individuo ao longo de todo o seu tratamento na
instituicdo de saude, providenciando outros servicos ou a intercessdo de
outros profissionais, conforme a demanda do paciente (CAMPOS e AMA-
RAL, 2007). Ela é composta por diversos profissionais, de diferentes dreas,
que se responsabilizam por um mesmo caso, com objetivos comuns. Atra-
vés de diferentes modos de intervencio, esses profissionais sio responsaveis
por um conjunto de tarefas e pelo cuidado de determinados pacientes. Para
que o atendimento integral proposto possa ocorrer é necessario manter
respeito e equilibrio do poder entre os profissionais de saide membros da
equipe. As decisdes sempre sdo tomadas entre o grupo, onde a opinido e o
ponto de vista de todos sdo considerados (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

O Matriciamento é uma ferramenta que busca aumentar a resolutividade
dos problemas enfrentados pelas equipes de referencia em Estratégia da Saude
da Familia -ESE Quando necessario o apoio matricial auxilia os profissionais
de saude individualmente, bem como da assisténcia as equipes de referéncia,
lhes oferecendo ajuda técnico e/ou pedagégico. De acordo com Campos e
Domitti (2007, p. 3).

O apoiador matricial é um especialista que tem um nucleo de conheci-
mento e um perfil distinto daquele dos profissionais de referéncia, mas
que pode agregar recursos de saber e mesmo contribuir com interven-
¢oes que aumentem a capacidade de resolver problemas de satde da
equipe primariamente responsavel pelo caso.

O apoio matricial tenta instituir coordena¢io, comunicag¢do e integra-
¢do entre as distintas especialidade e profissoes, criando um espago onde haja
comunicagio ativa e funcional entre os membros da equipe e oportunizan-
do o compartilhamento de informagdes e conhecimentos entre apoiadores
e profissionais da equipe de referéncia. Ao mesmo tempo, o apoiador bus-
ca arquitetar projetos de interven¢do de maneira conjunta com a equipe de
referencia, assegurando que as decisdes sejam compartilhadas (CAMPOS e
DOMITTIL, 2007).

Assim, tanto equipe de referéncia como o apoio matricial obje-
tivam promover a integragdo técnica e dialdgica de profissionais das
diversas especialidades, procurando diminuir a fragmentagdo conferida ao
processo de trabalho decorrente do aumento de especializacbes na area da
saude (CAMPOS e DOMITTI, 2007). Atingido esses objetivos, facilita-se a
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ocorréncia de maior humanizagdo da gestdo e da aten¢do em satde, haven-
do, ainda, a compreensido ampliada do processo saude-doenca. Estes aspec-
tos na atengdo a saide da populagdo mostram-se essenciais para que haja o
atendimento integral a satide do usuario, proporcionando-lhe ndo somente o
bem-estar fisico, advindo do tratamento bioldgico, mas também bem-estar
psicologico e social, devido a abrangéncia do cuidado para com todos os 4m-
bitos de vida do paciente que busca atendimento no Sistema Unico de Saude.

O funcionamento do SUS ‘tira o poder’ do médico, pois a satde é
cuidada por vérios profissionais. No SUS o Psicélogo é um profissional es-
pecialista quando atua em policlinica (segundo de aten¢do & saude) e nos
hospitais (terceiro nivel), sendo também generalista quando atua no pri-
meiro no centro de saude (primeiro nivel de atencéo a saude).

O psicologo na rede SUS quando contratados para trabalhar nos Nucle-
os de Apoio a Satde da Familia (NASF) tem esse duplo papel. Ele desenvolve
acoes especificas no nivel secundario de atengéo a saude (Ex. nos Centro de
Atencgdo Psicossocial - CAPS e policlinicas). E no nivel da aten¢do basica a
saude ao prestar assessoria, via matriciamento, aos profissionais das equipes
minima de saide da familia planejando e executando agdes e servicos na
atencdo primaria (ex. equipes de Estratégia de Satiide da Familia -ESF). Diante
do exposto, defende-se a importéancia de repensar a o papel do psicologo e a
necessidade de contratagdo de um nimero maior de psicélogos, via NASE e
quem sabe efetiva¢do do psiclogo como membro da equipe minima de sau-
de, podendo trabalhar mais freqiiente e assiduamente com as vérias equipes
mininas de saide de cada territorio. Para tanto as universidades precisam in-
vestir na formacéo de profissionais da saide comprometidos com as politicas
publicas e voltados para possibilidades de atua¢ao no SUS.
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Capitulo

INTERVENCAO DA PSICOLOGIA JUNTO A
EQUIPES DA ATENCAO BASICA NO CONTEXTO
DA REUNIAO DE AREA DE ABRANGENCIA:
relato de experiéncia

Carmen L. Ojeda Ocampo Moré
Eliza Gongalves de Azevedo
Moysés Martins Tosta Storti

O contexto da atengéo basica no Brasil constitui-se num cendrio de con-
vergéncia de possibilidades e desafios para acolher as demandas de satde.
Por sua vez, as agdes de satide desenvolvidas nesse cendrio representam um
esforco para que a proposta do Sistema de Saude brasileiro se consolide e se
torne mais eficiente, no sentido de fortalecer os vinculos entre profissionais
e usudrios, assim como efetivar o acesso universal, integralidade no cui-
dado e assisténcia a populagdo. As possibilidades efetivas presentes nesse
cenario, e de acordo com Ayres et al. (2003), se dio na medida em que
a Atengao Basica é responsavel por realizar as articulagdes intersetoriais e
promover a incorporagdo de novos cendrios, sujeitos e linguagens na assis-
téncia a satde. Com a énfase na promogéo da saude, amago principal das
acdes neste contexto, os aspectos psico-socio-culturais presentes no pro-
cesso de adoecimento ganham impulso para pensar e sustentar estratégias,
tanto de promogdo como também de prevengio de agravos a saude. Por ou-
tro lado, a nogdo de vulnerabilidade, segundo o autor acima mencionado,
retoma aspectos contextuais e institucionais e conclama a interacdo entre
diferentes campos do conhecimento.



Os grandes desafios desse cendrio gravitam em torno dos esfor¢os de
reorganiza¢do do modelo de atengdo a satide no Brasil, o qual ainda enfren-
ta muitos obstaculos para atingir os principios da universalidade, equidade
e de participagdo da populagdo, além da necessidade constante do desen-
volvimento do carater interdisciplinar e intersetorial das agdes.

Segundo Gazinelli et al, (2005), além da expectativa do cuidado e da
integralidade da atengdo, a Atengdo basica tem como tarefa principal o
reconhecimento dos problemas de satde de uma determinada comuni-
dade. Para isto, faz-se necessario que os servi¢os se organizem, tanto para
atender as agOes esperadas, como também para a realiza¢ao de um trabalho
educativo, que, em muitas vezes, extrapola o campo de formagido profis-
sional. Por ser a principal porta de entrada do usudrio e pela proximidade
do vinculo com o mesmo, as agdes dos profissionais de satide precisam ser
observadas a luz do sistema de satde, como possibilidades e por sua vez,
integrar valores, costumes, modelos e simbolos sociais, que configuram no-
vas condutas e praticas de saude.

Para auxiliar nesse processo de reorganizagdo, varios programas fo-
ram sendo desenvolvidos e entre eles esta o Programa de Saude da Familia
(PSF) o qual se constituiu numa real estratégia organizacional e de acolhi-
mento da porta de entrada do usudrio no sistema. O 4mago desta estratégia
¢ a produgio de vinculo e lagos de corresponsabilidade entre profissionais
e usudrios em torno das necessidades e prioridades de saude de uma co-
munidade. Para isto, a presenca de equipes multidisciplinares que envol-
vam diferentes profissionais torna-se uma necessidade para poder acolher,
de diferentes angulos, a complexidade das demandas. Nessa perspectiva,
a menor célula profissional préxima da populagdo é constituida pelo que
se denomina de equipe bdsica, composta por médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar em
saude bucal ou técnico em saude bucal e Agentes Comunitarios de Satde,
sendo que cada equipe é responsavel por diferentes areas de abrangéncia
comunitaria. (BRASIL, 2011)

E neste cendrio complexo de possibilidades e desafios da Atengdo
Basica que o Psicologo vem contribuindo com seu saber e fazer, tanto na or-
ganizagio como no acolhimento das agdes de satde. E mister mencionar que,
na década de 2000, observou-se o reconhecimento e participacdo de expres-
siva quantidade de Psic6logos atuando no sistema de Satide Publico no Brasil.
Por sua vez, considera-se que a formagdo do profissional da Psicologia ndo
acompanhou o rapido crescimento, como demanda desse novo cendrio de
atuagdo profissional, principalmente, no sentido do desenvolvimento de
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uma postura multi e interdisciplinar que favorecesse a integragao nos diélo-
gos da saude, do saber psicoldgico.

Considera-se que isto esta em plena construgio e seu avango singular
esta presente na mudanca das énfases curriculares dos cursos de psicologia
de um modo geral, sendo a saude una das énfases de formagao necessaria
do profissional de psicologia.

Com relagdo a isto, Camargo-Borges e Cardoso (2005) chamam a
atengdo para pensar a Psicologia como uma ciéncia parceira da ESE, pondo
em pauta os processos de trabalho em satde. Nessa perspectiva e pensando
na contribui¢do do saber psicoldgico, optou-se por adentrar estes novos e
desconhecidos espagos, porém, convidativos a Psicologia tanto pelo traba-
lho em territorio e pela proposta multiprofissional, como pelo principio de
compromisso com a integralidade no cuidado da saude.

Assim, no contexto das colocagdes acima, o objetivo do presente capi-
tulo é relatar a experiéncia sobre a participa¢do nas reunides de area de uma
equipe de saude da familia e refletir criticamente sobre as possibilidades e
dificuldades abertas a relagdo entre a Psicologia e a Atenc¢do Basica, espe-
cialmente na sua parceria com as Equipes de Satide da Familia. Aponta-se
que a participagdo do psicologo nestes espacos ainda nio tem um efetivo
reconhecimento institucional. Nesse sentido, considera-se que a relevancia
da descri¢do desta experiéncia se da na medida em que permite visualizar
praticas e refletir sobre a possibilidade de aperfeigoar as mesmas seguindo os
principios norteadores, presentes nas politicas publicas, destacando-se entre
eles o de humanizagéo, que defende e busca o protagonismo de todos os
envolvidos nas a¢des de saide e da clinica ampliada, que busca reconhecer
e incorporar o olhar dos diferentes saberes no fazer das praiticas em Satde,
a luz das realidades de atuagio.

Acredita-se que a busca constante do aperfeicoamento das praticas do
psicdlogo no contexto da Satide Publica trard consigo um efetivo reconheci-

mento deste profissional, tanto pela equipe, como pela populagéo.

Breve contexto histdrico e principios que sustentam a aten¢ao basica
brasileira

Considera-se que trazer a tona o processo histérico de constru¢ao e de
reconhecimento efetivo da atencao basica brasileira, como porta de entrada

do usuario ao sistema de saude, assim como também identificar os principios
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inerentes a0 mesmo, sdo condigdes necessarias para pensar nas praticas em
todos os pontos de aten¢io a saide. (MENDES, 2007). Entende-se que sera
com base nas mesmas sera possivel compreender a necessidade do desen-
volvimento de posturas profissionais, que se coadunem e aperfeicoem as
diretrizes presentes nesse processo, bem como visem, em ultima instincia,
praticas contextualizadas as realidades de atuacdo e ao protagonismo de
todos os envolvidos.

O SUS (Sistema Unico de Satide) é a politica publica de satide brasilei-
ra — maiorpolitica de inclusdo social do Brasil - garantido pela Constituigdo
de 1988 como um direito de todos e dever do Estado, e definido no artigo 4°
da Lei federal 8080 como “o conjunto de agdes e servigos de satde prestados
por 6rgdos e institui¢des Puablicas Federais, Estaduais, e Municipais, da Ad-
ministracdo Direta e Indireta e das Fundagbes mantidas pelo Poder Publico
(...)” (BRASIL, 1990). O SUS é uma conquista do Movimento Sanitario e da
sociedade brasileira, organizada em Conferéncias Nacionais de Saude, no
contexto de crise econdmica e politica do Brasil nos anos de 1980.

Consoante ao movimento politico da época, o Movimento Sanitario foi
um movimento social, vindo das bases; politico, pois lutava pela garantia da
cidadania e redemocratizagdo; e, ptblico, pois pregava a universalidade do
acesso a servicos integrais, priorizando a atencdo basica a satide e a mudanga
do modelo de satde vigente baseado no assistencialismo e hospitalocentris-
mo (PUSTALI 2004). Assim,

O Brasil partiu de um sistema centralizado, privatizado e focado na
atencdo médico-hospitalar, para o Sistema Unico de Satide: um sistema
universal, descentralizado, participativo, com controle social, baseado
em um conceito ampliado de saude que propde tratar de qualidade de
vida com promogao, prevengio e atencdo (BRASIL, 2008).

Os principios e diretrizes do SUS foram organizados com base em um
novo conceito de saude - advindo do idedrio do Movimento Sanitario de
que saude é produzida pelo social - e construido na VIII Conferéncia Na-
cional de Saude: “a saude é a resultante das condi¢des de alimentagéo, habi-
tagdo, educagio, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer
liberdade, acesso e posse da terra e o a acesso a servigos de satide” (BRASIL,
1987, p. 04). Podem-se sintetizar os principios do SUS de Universalidade,
Equidade e Integralidade como a garantia do acesso a todos os cidadaos e
grupos, em condi¢des de igualdade e atendendo as especificidades e riscos
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de cada caso, a um conjunto de agdes preventivas, diagndsticas, curativas,
reabilitadoras e readaptativas ao convivio social, articulando todos os ni-
veis de complexidade no cuidado e promogéo de saude. Estes principios re-
lacionam-se com a perspectiva ampliada do conceito de satide, pois somente
serao efetivados quando consideradas as determinantes sociais do processo
saude-doenca e o contexto sdcio-cultural como I6cus da atengdo a saide.

O servigo de saude no SUS se organiza de forma hierarquizada e re-
gionalizada, abrangendo niveis segundo sua complexidade crescente, sendo
importante a regulacio adequada entre eles, operando em fluxo de refe-
réncia e contrarreferéncia, para potencializar a resolutividade (PUSTAI,
2004). O ponto primario configura-se como porta de entrada do sistema,
buscando atender e resolver, principalmente, demandas de satide por meio
de promogio, prevencio, vigilancia sanitdria e epidemioldgica, controle
de vetores, educagdo em saude, atuando, também, no tratamento e reabi-
litagdo, referenciando o usudrio para os servicos de maior complexidade
quando necessario O ponto secundario traz atendimentos especializados,
focalizando o tratamento e a recuperag¢do, enquanto o ponto tercidrio traz
atendimento de alta complexidade e tecnologia necesséria, envolvendo o
tratamento e a reabilitagdo como nos hospitais, por exemplo. A regionali-
zagdo reorganiza os niveis de atengdo a saude, segundo as necessidades de
cada area de abrangéncia, mobilizando gestdo e comunidade na busca por
identificar e agir sobre as especificidades do territério. (MENDES,2007)

Portanto, a Aten¢do Primaria, ou Aten¢io Bdsica, como se denomina no
Brasil, ganha status de prioridade no investimento das politicas ptblicas de
saude, invertendo a logica do modelo médico-hospitalar, utilizando instru-
mentos proprios, reconhecendo o territério e a clientela, visando a adequagéo
de seus servigos as realidades particulares e a perspectiva da populag¢do. Para
Takeda (2004), as principais caracteristicas da Aten¢éo Primaria sdo: “a) por-
ta de entrada para o sistema de saude; b) responsabilidade pelos individuos
ao longo do tempo, independentemente da presenca de doenga; ¢) integra-
lidade da aten¢io e; d) capacidade de coordenar os cuidados as necessidades
dos individuos, suas familias e comunidades” (TAKEDA, 2004, 79).

Neste sentido, a Estratégia de Saude da Familia é o modelo que orga-
niza os servicos da Atencdo Bésica. Nasceu como Programa de Satide da Fa-
milia, em 1994, e se consolidou como estratégia para efetivar os principios
e diretrizes do SUS, tendo em suas bases tedricas a promogdo da saude e,
como pressupostos importantes, o trabalho em equipe, a territorializa¢io e
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o foco de atengdo no coletivo e no social, identificando o individuo inserido
no grupo familiar, e este em um grupo populacional (ANDRADE, BARRE-
TO e FONSECA, 2004). Estes pressupostos reorganizaram os processos de
trabalho, concretizando uma abordagem mais integral e resolutiva (SILVA e
TRAD, 2005).

Esta estratégia esta estruturada em torno de uma equipe minima, cuja
composi¢do apontou-se acima e sobre a qual Andrade, Barreto e Fonseca
(2004), afirmam que para alcancar a integralidade e a promogéo de saude, a
equipe de saide da familia enfrenta problemas tanto individuais e bioldgi-
cos quanto coletivos e culturais dos individuos e da comunidade pela qual
tem responsabilidade, sugerindo, portanto, que a aproximag¢do com outras
categorias profissionais, além da equipe minima, torna-se necessaria.

Uma equipe multiprofissional é o inicio para uma visdo integral do
individuo, posto que exija a compreensdo do fendmeno, baseada na contri-
buigdo e compartilhamento dos saberes das diferentes areas profissionais.
A integragdo da equipe multiprofissional constitui um dos meios de tra-
balho do que o SUS entende por Clinica Ampliada (BRASIL, 2009). En-
tretanto, para assegurar a eficiéncia e a efetividade do trabalho em equipe,
¢ necessaria, também, uma escuta qualificada e a adogdo deste conceito, o
qual inclui a necessidade de analisar os contextos socioculturais em que as
agdes de satide acontecem (MORE et al., 2007).

Segundo Moré et al. (2007, p. 11), “em termos estratégicos de interven-
¢do, entende-se que uma agdo de saude, seja qual for seu nivel, requer um
mapeamento de todos os fatores envolvidos na mesma, assim como avaliagdo
das condigoes de sequéncia e acompanhamento das agdes propostas” Para
tanto, Silva e Trad (2005), retomando o Guia Pratica da Sadde da Familia, do
Ministério da Satde, exemplificam algumas atividades a serem desempenha-
das pela equipe: conhecer as familias do territdrio estabelecendo a criagdo
de vinculo de confianga, identificar os problemas de saude e as situagdes de
risco existentes na comunidade, elaborar um plano e uma programacao para
enfrentar os determinantes do processo saide-doencga, agdes educativas e
intersetoriais, promovendo parcerias a fim de prestar assisténcia integral as
familias no &mbito da atenc¢ao basica.

Neste processo de mapeamento da comunidade e troca entre a equi-
pe, a denominada Reunido de Area delimita um espago de discussio e mar-
cagdo efetiva dos dados da populagdo atendida na drea de abrangéncia,
abordando essencialmente a vigilancia a satde e o planejamento das agdes
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de satde. Esta reunido proporciona o didlogo multiprofissional e o contato
com a territorialidade dos servigos de satde, pois intenciona relagdes hori-
zontais de troca entre os profissionais, destacando o papel dos Agentes Co-
munitarios de Satide no vinculo e outros principios da Estratégia de Saude
da Familia (BRASIL, 2008).

A Psicologia e suas possibilidades na Atencao Basica

Para Camargo-Borges e Cardoso (2005), o trabalho da Equipe de saude
da familia ndo se restringe a questdo técnica, partindo também para a ques-
tdo relacional, estabelecendo vinculo e compromisso com o contexto cultural
no qual atua, necessariamente, pela postura da corresponsabilidade entre os
profissionais e os usuarios. Nesse sentido Cruz (2004) afirma que o traba-
lho na ESF vai além dos processos do contato sumario profissional/paciente
do simples diagndstico classificatorio, pois se estreitam lagos afetivos e que
possibilitam uma visdo mais ampla da pessoa por meio das intervengdes
contextualizadas. Sendo assim, a Psicologia, que tem como objeto de estudo
o comportamento e a subjetividade do individuo, que se expressam nas rela-
¢des humanas, nas interagdes e seus afetos, podem trazer contribui¢des para
a Estratégia de Saude da Familia, como suporte para a construgio de espagos
mais democraticos e o trato a alteridade, que promova integragio entre pro-
fissionais e usuarios (CAMARGO-BORGES e CARDOSO, 2005).

Segundo Moré et al. (2007) “o psicologo é um profissional promotor
do vinculo, por exceléncia, e seu trabalho e sua respectiva efetividade terdo
uma relagao direta com a constru¢io desse vinculo, seja com os usudrios,
familias, grupos, comunidade ou com a propria equipe de saude da qual
faz parte” Nessa perspectiva a criagao dos Nucleos de Atencédo a Saude da
Familia (NASF), como politica publica nacional de apoio a ESF, evidenciou
pontos de potencial presenga do Psicélogo, principalmente, no que tange a
sua participacdo como profissional de Saude Mental.

Para o desenvolvimento das agdes do psicologo na atencéo basica, Moré
et al. (2007) citam um conjunto de eixos norteadores, presentes nos prin-
cipios do SUS, tais como: integralidade da aten¢ao; planejamento local de
saude junto com a participacdo popular; controle social; promogdo de saude
e inser¢do na drea da abrangéncia; além disso, destacam-se a interdisciplina-
ridade e as agdes coletivas entre equipe e comunidade, como caracteristicas
essenciais para a atuagdo profissional. Com relagdo a isto, cabe apontar que

PSICOLOGIA E SAUDE COLETIVA NA ATENCAO PRIMARIA ® 57



0 passo inicial para o desenvolvimento da postura interdisciplinar é o escla-
recimento dos objetivos e especificidades do trabalho de cada profissional,
para assim criar “linguagens e espagos que tenham significados e sentidos
comuns, tanto para os profissionais da saude, como também para as pessoas
as quais estdo dirigidas as nossas agdes” (MORE et al., 2007, 12).

Tendo como referéncia os eixos norteadores apresentados, as autoras
acima citadas indicam algumas possibilidades de a¢des concretas, sendo
elas: 1. Participagdo nos programas de promogao/prevencao; 2. Atividades
psicodiagndsticas e acompanhamento dos diferentes distarbios da persona-
lidade; 3. Acompanhamento psicologico grupal, familiar, de casal, criangas,
adolescentes, adultos e idosos; 4. Atendimento grupal operativo ou pedagé-
gico-informativo; 5. Atendimentos comunitdrio-domiciliares; 6. Interven-
¢do de rede, ou seja, trabalho junto ao grupo de pessoas significativas para
suporte a pessoas ou familias em crise; e, 7. Referéncia como atendimento
e acompanhamento dos pacientes psiquidtricos da comunidade e as suas
familias e/ou as instituigdes. Nestas acdes, as autoras ddo énfase as ativida-
des orientadas para os grupos, pois, estes priorizam as redes comunas redes
comunitarias, e a0 compromisso com as realidades concretas da populagao.

Segundo Camargo-Borges e Cardoso (2005), tem crescido a partici-
pagdo da Psicologia em Unidades de Saude, principalmente, em interven-
¢des com grupos programaticos e nos trabalhos em equipe especializada de
saide mental, assessorando a equipe minima por meio de estudos de caso,
interconsultas, supervisio, orientagdo e capacita¢do no cuidado e acolhi-
mento de saide mental. Nas diretrizes para a inclusdo da Saude Mental na
Atengdo Basica (BRASIL, 2003), estdo previstas, como expansio e conso-
lidagdo da rede de atencédo psicossocial, agdes de satide mental na atencéo
basica, principalmente, baseadas na estratégia do apoio matricial do CAPS,
do ambulatério ou de equipes volantes de Saude Mental, com a intengido
do aumento da capacidade resolutiva das equipes. Para Camargo-Borges
e Cardoso (2005), o trabalho da Psicologia que vem sendo feito estd em
consonancia com os pressupostos da ESFE, pois, se organizam em torno da
construgio do fazer conjunto, coletivo e valorizando a localidade e as inte-
ragOes dela decorrentes, ao produzir vinculo e pensar em contexto.

Construgao de saberes e fazeres da Psicologia: A experiéncia de interven¢ao

Neste sentido de continua constru¢do dos saberes e fazeres da Psi-
cologia, no campo de atuagdo da saude publica, foi realizado o projeto de
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extensdo universitdria: “Praticas da Psicologia no Contexto da Atengdo Bé-
sica da Satde” do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC. O projeto objetivou um trabalho psicologico de
atengdo a saude que privilegiasse a intervenc¢do grupal, tanto do ponto de
vista terapéutico como no trabalho com a equipe de saude, com o intuito de
tornar o conhecimento e a linguagem psicolégica mais palpavel e coerente
com a realidade dos usudrios, exercitando a pratica da interdisciplinaridade
na formagao profissional em Psicologia. (MORE e MACEDO, 2006)

A atividade de extensdo universitaria teve como cenario uma Unidade
Local de Satide de Florianépolis/SC, localizada em um bairro formado por 8
comunidades com historico recente de ocupagio e organizagido comunitaria.
De maneira geral, o bairro apresenta, segundo indices socioecondmicos e os
relatos das liderancas e profissionais locais, uma situa¢do de vulnerabilidade
social intensificada pela insuficiéncia de politicas publicas de inclusdo. Estes
indices referem renda familiar baixa, com prevaléncia do trabalho informal
e taxas elevadas de desemprego. Outros indicadores se destacam no bairro
como: altas taxas de migracdo dos moradores e uma caracteristica de vulne-
rabilidade ambiental referentes a irregular coleta de lixo e ao baixo controle
em relacdo aos animais domésticos e abandonados.

Esta vulnerabilidade social, ainda, é marcada por altas taxas de vio-
léncia doméstica, negligéncia familiar e criminalidade, com destaque para
o niimero de mortes por armas de fogo, em um contexto de forte impacto
do trafico de drogas e dos conflitos com o aparelho de seguran¢a publica
em funcio deste. Estes dados se tornam ainda mais preocupantes devido ao
nimero elevado de adolescentes em relagdo ndo sé a populagio local, mas
também, aos outros bairros desta cidade.

Por sua vez, a ULS, porta de entrada da experiéncia realizada, estava
inserida no Programa Docente Assistencial, incorporando atividades do
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrado em Satde da Familia
da UFSC, em parceria com a gestao municipal. Sendo assim, as atividades
do servigo de Psicologia na unidade apresentaram caracteristicas singulares
para além da proposta de atengdo a satide mental do municipio - o modelo
de apoio matricial — que possibilitaram um contexto prdprio para a nossa
intervencao.

As atividades realizadas seguiram uma sequéncia de etapas, que de
forma recursiva foram sustentando as a¢des desenvolvidas:

1°) Observagao participante e apropriagdo do contexto.

PSICOLOGIA E SAUDE COLETIVA NA ATENCAO PRIMARIA ® 59



2°) Construgdo da intervencdo, iniciando a mesma por intermédio de
atendimentos psicoldgicos individuais e grupais e a inser¢ao paulatina nas
Reunides de Area de Equipes de Satde da Familia.

3°) Reconhecimento dos didlogos e demandas da comunidade e da
Equipe, na reunido de area visando a tecer estratégias em comum para a
atuagdo profissional, como por exemplo, a presenca da Psicologia em Visi-
tas Domiciliares.

E importante mencionar aqui que, embora no presente capitulo
apresente-se a experiéncia das agoes desenvolvidas junto a reuniao de area,
o projeto de extensdo universitaria contemplava um conjunto de atividades
proprias da especificidade da Psicologia, as quais permitiram visualizar
a importéncia da presenca da psicologia nessas reunides, em termos de
contribui¢do para os didlogos profissionais que ali se teciam, baseados nas
necessidades comunitdrias.

A insercao na reuniao de area: caracteristicas da experiéncia

Para o registro desta experiéncia foi utilizado o método da observacdo
participante, realizada pelos académicos inseridos nas reunides de area de
uma Equipe de Satide da Familia, mediante o registro de diario de campo,
onde se descreveram tanto as atividades, como as impressdes dos estagia-
rios e analises da atividade realizada, no processo de supervisdo académica,
durante o periodo de maio a novembro de 2009, registrando um total de 20
encontros. As reunides aconteciam no auditério da ULS, em um hordrio
fixo semanal, com duragdo de aproximadamente 3 horas.

O desenvolvimento das atividades realizadas configurou-se basea-
do em demandas especificas da area de abrangéncia e da equipe de sat-
de, as quais foram sendo continuamente avaliadas pelos extensionistas e
pela coordenagédo do projeto. Cumpre apontar que, além do processo de
supervisdo e orienta¢do de todas as atividades desenvolvidas, todos os
académicos envolvidos passaram por uma preparagdo prévia, por meio
do estudo e reflexdo sobre: a) o papel do psicélogo na Atengdo Basica;
b) a Pragmatica da Comunica¢do Humana, proposta por Watzlawick;
Beavin e Jakson, (1973), que objetivava instrumentalizar os mesmos
para reconhecer a dinimica, presente nos processos de comunica¢io
interpessoal e que afetam diretamente o comportamento humano; e
¢) e principios da Psicologia Grupal e da Saude. Todas estas tematicas
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visavam tanto instrumentalizar teoricamente, como também subsidiar a
reflexdo sobre o desenvolvimento da postura necessdria para a atuacdo
profissional nesse contexto.

Assim, o acompanhamento das reunides de area semanais da Equi-
pe de Satide da Familia, permitiu observar que sua dindmica de trabalho
girava em torno de uma pauta basica de atividades tais como: registro de
atas da reunido, acompanhamento de informes gerais, discussdo de casos,
preparacdo para as visitas domiciliares semanais, apresentagao de tematicas
em educagido em saude, didlogos e socializagdo da equipe sobre a dindmica
da reunido. Paralelamente as reunides, foram realizadas visitas domiciliares
juntamente com a equipe, por solicitagdo expressa da mesma.

Participantes da equipe

No inicio das atividades de extenséo, os profissionais da equipe mini-
ma de saude da familia participantes da reunido de drea eram seis agentes
comunitdrios de saude, um enfermeiro e um dentista. Ao longo do projeto,
devido ao término de contrato com a gestdo municipal, houve a substituigao
da profissional de enfermagem e a saida do dentista da equipe, bem como a
contratacdo de uma médica, a qual passou a acompanhar as reunides.

Este registro merece uma reflexdo entorno da temporalidade de atua-
¢do observada nos profissionais que trabalham no contexto da aten¢ao basi-
ca. Esta temporalidade ¢ uma constante apontada ndo somente no contexto
de realizagdo da experiéncia, que estd sendo relatada, pois é um fendémeno
frequente na gestdo cotidiana das equipes de atengéo basica, e pela pro-
pria populagio atendida. Isto se reflete diretamente na questdo do vinculo
comunitario, o qual, em certa medida, precisa estar sempre em nova cons-
trugdo, pelas sucessivas mudancas na equipe. Considera-se que este é um
dos desafios e um dos nds criticos da Satide Piiblica, no sistema de satide
brasileiro e que precisam ser enfrentadas em termos de politicas publicas,
no sentido de como facilitar condi¢des e processos de trabalho que efetiva-
mente vinculem os profissionais aos contextos de atuagao.

Procedimento de analises dos dados registrados

Conforme apontado acima todas as atividades eram registrada em
diario de campo. O conjunto dos dados evidenciou-se um processo de
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construgdo conjunta entre a equipe, a psicologia e as necessidades da comu-
nidade. Com base nesses registros e com o intuito de melhor apresentar
a experiéncia, foram estabelecidas trés categorias de analises e discus-
sao dos dados, sendo elas: 1) Reconhecendo a comunidade e a equipe:
propondo didlogos, 2) Desconstruindo esteredtipos sobre a atuagdo do
psicélogo: abrindo perspectivas, e 3) Construindo e reconhecendo possi-
bilidades de intervencdo psicoldgica: os desafios. As categorias propostas
congregam situagdes, didlogos e vivéncias que foram emergindo & medida
que se adentrava no espago de atuacio e tentam também, de certa maneira,
descrever parte do processo da experiéncia realizada.

Reconhecendo a comunidade e a equipe: propondo dialogos

Os primeiros contatos e inser¢ao na reunido de area se deram apoiados
na dinamica de funcionamento do trabalho da equipe entorno de uma pauta
ja estabelecida. Da pauta, permaneciam sempre em destaque os assuntos de
vigilancia epidemioldgica e os informes das atividades do posto em relagéo a
outros pontos, como por exemplo, os Informes de Area, dos quais emergia a
discussdo de casos e 0 agendamento de Visitas Domiciliares.

Desta dinamica da equipe merecem destaque dois aspectos: O pri-
meiro, em termos institucionais, identificou-se a importancia sobre a aten-
¢40 aos marcadores epidemioldgicos na exigéncia frequente de atualizagdo
de sistemas informacionais como o Cadastro de Familias (CADFAM) e o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), gerando repasses por
micro-area semanais das mudangas ocorridas. Associados a isto, também
se destacam os informes do cotidiano dos processos de trabalho da Unida-
de Local, como os dias para marcagao de consultas e exames preventivos,
horérios para acolhimento', horarios de grupos de Educagdo em Saude e
campanhas de vacina¢do que objetivavam a busca do melhor acolhimento
da populagio atendida.

No segundo aspecto, em termos dos usudrios, destacaram-se as tema-
ticas em torno da migracdo intensa da popula¢io, a qual causava especial
queixa entre os profissionais, assim como as dificuldades da relacdo com

! Acolhimento, nesta ULS, representava um dos processos de trabalho, em que médicos e en-
fermeiros realizam uma primeira escuta de certo numero de usudrios na mesma hora em que
estes procuram o posto.
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o usudrio do servi¢o. Estas emergiam nos discursos, principalmente, no
que se refere a demanda por cuidados de pronto-atendimento e urgéncia,
0 que sobrecarregava, segundo eles, o trabalho na unidade. Houve relatos
problematizando: a) o descaso do usuario no comparecimento as consultas
agendadas, b) demanda exagerada por atendimento, ¢) o tratamento rispi-
do com o profissional da saude, d) a pouca pratica da corresponsabilizagdo
no cuidado a saude e, e) inumeras reclamagdes do servigo prestado sem o
reconhecimento das limitagdes e exigéncias que seu trabalho enfrentava,
denunciando um profundo desgaste no vinculo profissional/usuario.

Observou-se também no processo de escuta do usuario, um reconhe-
cimento da sua inser¢do em seu contexto sociocultural, no entanto isto nao
subsidiava uma analise sobre o entendimento das dificuldades que o mesmo
poderia estar vivenciando. Percebeu-se que se seguia por uma dtica determi-
nista do social sobre a popula¢io, a qual acarretava uma postura de defesa do
seu trabalho frente ao usudrio, de ndo corresponsabilizagdo. Assim a questido
da escuta e da relagdo profissional/usuario, tinha um efeito decisivo na toma-
da de decisdo frente as necessidades seja da equipe, seja da populagéo. A este
respeito, Camargo-Borges e Cardoso (2005) apontam que a questdo relacio-
nal é fundamental no trabalho do profissional de saude na Atengdo Basica,
sendo um dos fendmenos de especial interesse e atuagao da Psicologia.

A ESF tem como meta principal a busca pela atenc¢éo integral, por
meio da relagéo, de um acolhimento técnico e também afetivo, pautado pela
humanizag¢io no atendimento como protagonismo do usudrio. Coaduna-se
com os autores acima mencionados, ao afirmar que na questdo relacional
usudrio/ profissional a Psicologia poderia contribuir efetivamente com es-
tratégias de melhor comunicagio e reflexdo sobre a busca das potencialida-
des da equipe e da populag¢io sobre os cuidados em Satdde.

Neste ponto, as principais queixas profissionais para a execugdo de
seu trabalho envolviam a dificuldade no trato com os usuérios e o con-
sequente sentimento de imobiliza¢do para a continuidade deste. Foram
frequentes falas que explicitavam um desgaste da equipe e uma atitude de
aceita¢do do encobrimento das possibilidades. Essa postura de resisténcia
ndo era percebida como um obstaculo a efetivacido do trabalho, mas como
aceitagdo de que “néo havia mais o que fazer”. Intensificando as dificuldades
com o usuario, o contexto complexo da comunidade era visto como fator
incontornavel, sendo decisivo para a representacido de quem ¢ o usuario do
servigo de saude (“A populagdo é dificil. Nunca estdo satisfeitos!”).
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Identificou-se que o contexto sdcio-comunitario por um lado, era
claramente referéncia para os profissionais em todas as suas concepgdes e
acdes, mas por outro, podia servir como impeditivo caso a situa¢ao se mos-
trasse de dificil compreensédo. Para além da percepgdo do contexto, reco-
nhece-se que este impde concretamente seus obstaculos para o desenvolvi-
mento das praticas de saide, como por exemplo, a dificuldade da circulagdo
dos ACS devido a presenga marcante de usuarios e traficantes de drogas na
comunidade, a necessidade do sigilo frente as problematicas familiares, que
envolvam estes personagens, e as poucas possibilidades de enfrentamento e
alternativas para o cuidado da satide de casos tdo carregados de criminali-
dade e de desvio a norma social (‘A gente tenta, mas ndo pode dar um passo
muito a frente”).

Os ACS eram a principal via de acompanhamento territorial da ESE
mantendo o vinculo e o conhecimento dos acontecimentos na comunida-
de, essenciais para uma postura de atencdo integral. De certo modo, elas
nutriam a equipe em seu contato com as principais instituices e liderancas
locais, evidenciando forte conhecimento da rede social local. Ainda, nes-
ta experiéncia em particular, foi possivel acompanhar o atravessamento de
questdes das politicas publicas de saude em nivel municipal e nacional, de-
vido a participa¢do de um dos profissionais (uma ACS) no Conselho Mu-
nicipal de Satude e na organiza¢ao e participagdo de Conferéncias Locais e
atos nacionais relacionados. Embora reconhecendo a importincia das co-
locagdes, elas perdiam sua potencialidade de anélises, por estar fora do foco
do trabalho proposto nas reunides de drea e contribuindo de certo modo,
para um tensionamento relacional e para o desvio do entendimento dos
problemas comunitarios que exigiam respostas urgentes da equipe.

Esta categoria, que apresentou o inicio de reconhecimento para a
construgdo do trabalho realizado deixou em evidéncia a importancia dos
dialogos multiprofissionais para poder pensar os dilemas comunitdrios, na
medida em que os mesmos podem ser tanto imobilizadores como abrir no-
vas possibilidades de reflexdo e agdo.

Entende-se que um efetivo trabalho em equipe fundamenta-se no es-
clarecimento dos objetivos e da especificidade do trabalho de cada profis-
sional na equipe, o que, segundo Moré et al (2001, p.97), seria o “passo
inicial para a interdisciplinaridade, na medida em que acontece um reco-
nhecimento mutuo entre os integrantes da equipe, sustentado pela acei-
tagdo das diferengas e ndo pelo temor a elas”. Por sua vez, a linguagem e
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sua articulagdo na comunicagio entre os membros deste grupo especifico,
foram aspectos considerados nucleares para o andamento dos trabalhos,
constituindo-se num desafio para o profissional da Psicologia, no sentido
de melhor instrumentalizar as equipes para uma comunicagdo que possa
gerar maiores possibilidades de escuta e reflexdo junto ao usudrio na busca
da corresponsabilizagdo pelas agdes de saude.

Desconstruindo esteredtipos sobre a atuacao do psicélogo: abrindo
perspectivas

A conquista de um espaco de didlogo com os profissionais da equipe
tornou possivel a co-construgio de fazeres do psicdlogo nesse espaco sob
a perspectiva da interdisciplinaridade. No inicio, surgiram dificuldades
referentes ao desenvolvimento de um trabalho com a Psicologia, uma vez
que os profissionais demonstravam néo ter clareza sobre a contribuicao do
psicdlogo para esse contexto, visualizando-o voltado exclusivamente para
questdes de saude mental e numa perspectiva da Psicologia Clinica tradi-
cional (atendimento individual).

Esses esteredtipos evidenciavam-se por meio de demandas por aten-
dimentos individuais e também por meio das questdes que motivavam a
equipe a buscar o trabalho da psicologia, caracterizadas, especialmente,
pela presenca de sofrimento psiquico. A presenca desses esteredtipos nessa
equipe pode ser justificada: 1) pelo distanciamento do psicélogo das equi-
pes minimas na ESF, o que favorece que os conhecimentos sobre o psicdlo-
go sigam a identidade profissional de outros campos de atuagdo, que néo o
campo da Saude Publica; e 2) a inser¢ao desse profissional na Atengdo Ba-
sica dando-se, principalmente, mediante atividades de matriciamento que
prioriza a clinica especializada (saide mental) e ndo a promogao de saude
(CAMARGO-BORGES e CARDOSO, 2005). De certo modo, as propostas
pelos extensionistas ndo condiziam, nessa reunido de area, com as repre-
sentagdes iniciais da equipe.

Nesse sentido, a opgao pelo didlogo e ressignificagao da demanda seguindo
os principios norteadores para o trabalho do psicdlogo na atengdo basica foram
fundamentais para assegurar a interdisciplinaridade e a co-construgio de prati-
cas de intervengdo. Pautado na importancia do fazer em equipe, emergiram
possibilidades de colaboragao da Psicologia na condigdo de conhecimentos
especificos e de suas interfaces tematicas com a Satide Publica - promogio

PSICOLOGIA E SAUDE COLETIVA NA ATENCAO PRIMARIA ® 65



de saude, satide como processo, pensar sobre a pessoa inserida no contexto,
compreensdo da pessoa sob a perspectiva da interdisciplinaridade, importan-
cia das relagdes e do vinculo equipe-usudrio-comunidade - como instrumen-
tos de reflexdo para as atividades propostas.

A atuagdo dos extensionistas ocorreu, primordialmente, por meio de
ativagdo de redes de apoio e de recursos comunitarios, discussdo de casos e
educagdo para a saude, destacando nesta experiéncia a importincia da con-
quista e criagdo de vinculo entre os alunos e a equipe e o estabelecimento da
postura de “pensar juntos” os dilemas comunitarios, sustentando assim as
bases para pensar nas acdes de satide sob a perspectiva da Clinica Ampliada.

Construindo e reconhecendo possibilidades de intervencao psicoldgica: os
desafios

Com base nas observagdes do contexto e dos didlogos sobre o cuida-
do com a saude junto a equipe, foram se delineando, durante todo o per-
curso, estratégias de interveng¢des possiveis ao psicologo no Ildcus da Reu-
nido de area. Considerou-se que estas estratégias foram conquistas e que
fortaleceram o didlogo multiprofissional, contribuindo para enriquecer o
trabalho em equipe e, por consequéncia, a pratica profissional neste campo
de atuagao.

As praticas pautaram-se por sensibilizar e prover recursos para a equi-
pe se apropriar de uma escuta qualificada e acolhedora dos usudrios em seu
contexto. Estimulou-se para que, nas discussoes de caso, fosse priorizado
um olhar integral e aprofundado sobre as possibilidades de intervengao e
de uma postura empatica no trabalho, de parceria e de abertura a diferen-
tes alternativas de a¢des. Estas atividades, no inicio do percurso, ocorriam
como informes de cada micro-area, reduzindo-se a encaminhamento de con-
sultas, medicamentos ou visitas domiciliares. Deste modo, buscou-se redire-
ciona-la para um processo de problematizagdo e reflexdo sobre diferentes
possibilidades de abordar os problemas.

A intervengdo proposta foi levantar as significagdes da equipe, as hi-
poteses levantadas e o historico de cada caso, bem como os sentimentos e
a mobilizagdo da equipe, fazendo uso da problematiza¢do como forma de
pensar juntos sobre a resolutividade. Trabalhou-se o discurso imobilizador
presente na equipe, trazendo-o para a reflexdo conjunta, baseado nas ana-
lises aprofundadas, nas quais se destrinchavam as possibilidades de agéo, e
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conotando positivamente as conquistas formuladas e trazidas por eles em
suas estratégias cotidianas.

Foi utilizado o Genograma como instrumento para ampliar o olhar
dos profissionais para as questdes familiares e de possivel articulagdo para os
cuidados do paciente identificado (MELLO et al., 2005). Nestas discussoes,
abordaram-se as perspectivas do ciclo vital, da psicologia do desenvolvi-
mento e da saude, sustentando didlogos de educagdo para a satide e empo-
deramento da equipe, baseados nestes conhecimentos da Psicologia. Foram
propostas, respeitando a disponibilidade e interesse da equipe, duas conver-
sacOes e materiais de referéncia sobre temas de reconhecida apropriacéo da
Psicologia, para que fossem trocadas informagdes e discutidas com base em
experiéncias proprias.

Apresentaram-se indicadores de Depressao, com base nos saberes
da Psicologia e da Psiquiatria, utilizando-se desses instrumentos teéricos
para propor reflexdo sobre o acolhimento ao usudrio depressivo, funda-
mentado na compreensio de dreas afetadas por essa queixa: os comporta-
mentos, os afetos, o corpo, os pensamentos, a relagdes sociais (MICHELS
e MACKINNON, 1985). Objetivou-se apontar também para o olhar dos
aspectos psicossociais presentes nesses quadros nosologicos, assim como as
significagdes e sentimentos na relagio da Equipe com o paciente que apre-
sentava essa queixa, trabalhando o entendimento do processo saide-doenca
encontrando nas perspectivas psiquidtrico/psicolégicas e na Satide Publica.

Foram apresentados, também, indicadores, mitos e reconhecimento
de sinais e signos da conduta suicida no contexto da atengédo basica, com o
objetivo de favorecer a identificacdo dos fatores de risco de suicidio e sensi-
biliz4-los para esta temdtica visando sua desmistificagio (MORE, ADRIA-
NO e GOULART, 2006). Em consonancia com as politicas publicas para
a prevencdo do suicidio, procurou-se explorar junto a Equipe o reconhe-
cimento das redes de apoio para estas situagdes e a importancia de o pro-
fissional estar capacitado frente a este comportamento. De maneira geral,
estas atividades obtiveram resultados positivos na avalia¢do da equipe, des-
pertando o interesse pelas tematicas e, por consequéncia o reconhecimento
das possibilidades dos saberes e fazeres da Psicologia como profisséo.

No decorrer das agdes, delineou-se outra oportunidade de interven-
¢do psicoldgica: a participagdo nas visitas domiciliares (VDs). O agenda-
mento das VDs esteve sempre presente no processo da Reunido de Area,
durante todo o processo da experiéncia realizada; no entanto, como todo
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o resto, tornou-se possibilidade de intervengdo psicoldgica no percurso
de dialogos e construgdo de praticas possiveis na equipe. Surgiu dos ACS,
principalmente, a demanda pela mediagéo do profissional psicélogo junto ao
cuidado de satide dos usuarios que recebiam VDs, a saber, os idosos, acama-
dos ou outros impossibilitados de mobilidade até a ULS. Percebeu-se que a
atencdo a saide é demanda frequente por parte dos profissionais, até mesmo
quando o préprio usudrio ndo deseja o cuidado, atitude esta que deve ser
compreendida dentro da proposta de vigilancia a satde do SUS.

As caracteristicas das demandas nas quais foi solicitada a presenca e/
ou mediagdo da Psicologia nas VDs agruparam-se em trés tipos de queixas:
a) junto ao usudrio que ndo se apresenta capacitado para um autocuidado,
na perspectiva da equipe; b) junto ao usudrio que resistia ao tratamento
prescrito; e c) junto ao usudrio que se recusava ao acompanhamento e a
vincula¢do com a equipe. Inicialmente, a proposta foi de escuta, problema-
tizacao e reflexdo na busca pelo empoderamento do usudrio. No primeiro
tipo de queixa, foram problematizados junto a equipe, as hipdteses sobre
o porqué de o usudrio nédo estar habilitado para seu proprio cuidado de
saude, buscando encontrar possibilidades que levassem em conta todas as
habilidades que ainda eram observadas pelos profissionais, mas nao eram
valorizadas como possibilidades. Assim, criaram-se estratégias baseadas
no entendimento de que ha capacidades outras que devem ser utilizadas
a favor da equipe, além do olhar para as redes de cuidado comunitario,
especialmente a familiar.

No que tange ao segundo tipo de queixa, surgiu o pedido para que a
Psicologia reforgasse o pedido da equipe, junto aos usudrios, para evitar o
abandono ou mesmo a recusa ao tratamento, fortemente caracterizado pela
medicagdo. Aqui se procurou levantar, tanto junto a equipe quanto junto aos
usudrios, as significacdes do tratamento, a luz da historia de vida do sujeito do
tratamento. Identificaram-se crengas fortemente embasadas em experiéncias
anteriores e na tradi¢do da cultura local, que de certa maneira desvalorizavam
o tratamento oferecido pela equipe, principalmente na prescrigdo de medica-
mentos. Entendeu-se que isto estava fazendo parte do tensionamento entre
as propostas de tratamento da equipe e a aceitagdo das mesmas por parte dos
usuarios, produzindo certa imobilizagao das agdes dos profissionais e/ou um
nao investimento em outras estratégias.

Entretanto, as situagdes em que se observam dificuldades de vinculo com
a equipe, foram objeto de especial atengio na intervencdo e correspondiam ao
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terceiro tipo de queixas. Nestas, foi proposto 0 acompanhamento mais pro-
ximo da Psicologia, utilizando-se da escuta e da fala direta com o usuario.
Agendaram-se VDs em conjunto com a Equipe, e também em companhia
apenas do ACS, visitas estas que eram planejadas e avaliadas nas reunides
de area. Assim, no acompanhamento do usudrio em seu domicilio, foi pos-
sivel observar a ressonancia para o acolhimento do mesmo, caracterizado
pela escuta afetiva, empitica e pela busca pelo seu protagonismo, baseado
na mudanga de um comportamento de recusa de cuidado e participagdo no
tratamento, para uma postura ativa em relacdo ao seu cuidado da saide e
interagdo com os profissionais da saude. Cabe apontar que, fez parte desta
intervengdo o diagndstico e progndsticos elaborados em equipe para a me-
lhor adequacao das a¢des, que se desenharam apoiadas no tecido comum
de saberes e praticas a favor do cuidado do outro.

Por sua vez, observou-se que a equipe basica estava sobrecarregada das
mais variadas demandas, seja em nivel institucional, relacional, comunitario,
seja pela falta de recursos humanos e instrumentais para uma melhor apro-
ximagdo da comunidade. Os resultados positivos alcangados nas visitas do-
miciliares geraram reflexdes na equipe da Psicologia sobre a grande potencia-
lidade que estes espacos oferecem para as ages em saide e, principalmente,
na busca de estratégias e recursos para pensar a respeito da satde das pessoas
em seus contextos.

Outro objetivo alcangado com as VDs foi a inserc¢do dos extensionistas
no territorio, conhecendo o cotidiano dos usudrios e desta parte do trabalho
em saude, diretamente ligada a realidade contextual da comunidade. Ainda
que restrita a uma pequena drea de abrangéncia da ULS, e obedecendo as
regras da comunidade devido as tramas que se compdem nas relagdes de po-
der presentes neste espaco, foi possivel reconhecer o dia a dia da popula¢iao
que busca possibilidades para sua satide, mesmo sem profunda reflexdo sobre
isso, no movimento diario de conquista da vida e de sua humanidade.

Acredita-se que o trabalho no contexto da Saude Publica, em seus
mais variados pontos/ou niveis de atengdo, leva a uma constante problema-
tizagao sobre: o que é saude? e, por sua vez, sabe-se que existe uma diver-
sidade de possibilidades de compreensido e entendimento. Neste trabalho
deseja-se compartilhar o pensamento de Neves e Athayde (1998, p. 31-32),
por considerar que vai ao encontro do entendimento que se foi delineando
na experiéncia ora apresentada:
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Entdo, saude ¢ antes de mais nada uma sucessdo de compromissos que as
pessoas assumem com a realidade, e que se alteram, que se reconquistam,
se definem e se redefinem a cada momento, se defende a cada instante.
Por fim, satde é um campo de negociagdo cotidiana e permanente por
tornar a vida viavel.

Consideracoes Finais

A luz da experiéncia vivenciada, destaca-se a importancia da presenga do
psicologo na Atencdo Basica, desempenhando um papel tanto de mediador,
como de catalisador das capacidades e recursos das pessoas em si e da co-
munidade, favorecendo efetivamente a promoc¢édo da saude. O projeto, ao
possibilitar a inser¢do dos alunos na reunido de area de uma Equipe de Sau-
de da Familia, contribuiu para a reflexdo de praticas possiveis a Psicologia
no contexto da Satde Publica. Sendo assim, houve a oportunidade para re-
conhecer e visualizar com olhar curioso e responsével sobre quem sdo estes
personagens que, numa das maiores politicas publicas do mundo, de recém
completados 20 anos, marcam sua presenca diariamente na complexidade
de macro e micro relagdes que tramam o SUS.

Conclui-se que a Psicologia pode contribuir para a estratégia de: pensar
sobre os problemas humanos em seu contexto; favorecer préticas de corres-
ponsabilizacdo e clinica ampliada; e utilizar redes e recursos da comunidade
para promover saide. Também, destaca-se a riqueza da participagdo junto
as equipes como espago proficuo para apropriacdo do territério de atuagao
e desenvolvimento do didlogo interdisciplinar. Porém, entende-se que ha
muito ainda a ser feito e potencializado na construg¢io do SUS, visualizando
a inclusao social, um dos pilares éticos e desafio constante para todos nés. E,
colocando a Psicologia como mais um integrante neste processo, espera-se
contribuir para esta que seja uma politica preconizada pela participacdo e
compromisso de cidadao.

Relativo a formagdo académica, a extensdo favoreceu tanto o desen-
volvimento da interdisciplinaridade como postura profissional para os alu-
nos envolvidos, como também provocou para a reflexdo e construgio de
praticas de atuagao do psicélogo junto a Equipe de Satide da Familia. Além
disso, aproximou os extensionistas da realidade da populagdo brasileira
atendida na Atengédo Basica, o que contribui para o crescimento pessoal no
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sentido de torna-los cidaddos mais sensibilizados e comprometidos com
esta realidade.
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Capitulo

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE:
0 circulo de cultura como ferramenta de
promocdo de participacao popular no SUS

Caio Ragazzi Pauli Simdo
Magda do Canto Zurba
Alana de Siqueira Branis Nunes

“Na verdade, meus amigos, ndo é o discurso que
diz se a prdtica é vdlida, é a prdtica que diz
se odiscurso é valido ou ndo.”

(Paulo Freire)

O objetivo deste trabalho é discutir a eficicia do Circulo de Cultura
(Freire, 1977, 1981) como ferramenta metodoldgica em agoes de Educagio
Popular e satde, na perspectiva da construcdo de estratégias de participa-
¢do popular no Sistema Unico de Saude (SUS).

Desde a década de 90 a Educagido Popular se fortalece como estratégia
de construgédo da participagdo popular no SUS, principalmente por meio
da atuagdo da Rede de Educagdo Popular em Satide em parceria com movi-
mentos sociais e com o Ministério da Saude (Pedrosa, 2007). Ndo obstante,
verificamos em nossa vivéncia académica que a inser¢do desta tematica na
formacédo de profissionais de satide ainda engatinha. Assim, consideramos
importante a publicagdo de textos que apresentem os fundamentos tedricos
e metodoldgicos da Educagio Popular no contexto do SUS. Como afirma



Eymard Mourio Vasconcelos, “E preciso que esse saber seja difundido e
generalizado nas institui¢des de saude. (...) E preciso encontrar os caminhos
administrativos e de formacéo profissional que permitam sua generalizagdo
no SUS? (2004, p. 67).

Conforme argumentaremos ao longo do texto, entendemos que pen-
sar a educagao em satide segundo os conceitos da educagdo popular frei-
riana colabora significativamente no processo de construcdo de agoes e de
politicas publicas que levem a efetiva democratizagdo do Sistema Unico de
Satade (SUS). As estratégias propostas no contexto de trabalho de Paulo
Freire facilitam a participa¢ao popular consciente, ativa e critica, tal como
previsto nos principios basicos do SUS (Ministério da Satde, 2006; 2007).

Apresentaremos, de forma resumida, os temas centrais da perspectiva
freiriana de educag¢do popular, imprescindiveis para a compreensao de um
dos métodos de trabalho dentro da Educagdo Popular - o Circulo de Cul-
tura. Discutiremos a importancia de superarmos a compreensdo do proces-
so de educagdo como mera transmissdo de informacédo, encarando-o sim
como ato reflexivo pautado no didlogo, e as implica¢des dessa compreensdo
nas praticas de Educag¢io em Saide.?

Complementaremos nossa analise com uma breve problematizacdo
dos avangos — e limites — histdricos das politicas de educa¢io para o con-
trole social no SUS e da inser¢ao, principalmente a partir do inicio XXI, da
Educagido Popular nessas politicas, justificando a relevancia e atualidade da
tematica.

Finalmente, discutiremos a utilizagdo do Circulo de Cultura como fer-
ramenta para educagdo no SUS, a luz de nossas experiéncias em atividades
de educagdo em saude e pesquisa-a¢ao, ambas realizadas em um Centro de
Saude de Floriandpolis (SC) no contexto do projeto Pro-Saude e PET-Saude
da Familia na UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina). Essas ex-
periéncias possibilitaram aos estudantes dos cursos de saude da UFSC
um contato pratico com a pedagogia proposta por Paulo Freire e com o
dia-a-dia de uma unidade de saude.

Esperamos que este texto sirva a estudantes e trabalhadores na satde pu-
blica, como apresentagdo aos principais conceitos e probleméticas da Educa¢ao

2 Ressaltamos que atribuimos a este trabalho carater introdutério ao tema; pretendemos, por-
tanto, apresentar os conceitos centrais que o permeiam de forma didética e acessivel. Para
um aprofundamento nas tematicas aqui abordadas, recomendamos aos leitores a bibliografia
referenciada ao final do texto, em particular a obra do préprio Paulo Freire.
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Popular, e a uma forma de se trabalhar esse referencial teérico-metodoldgico
na atengio basica no SUS. E necessario deixar claro, porém, que nio atribui-
mos ao texto carater prescritivo ou normativo: falamos aqui de nossa com-
preensdo da teoria freiriana — decorrente de nossas leituras e praticas -, que
¢é uma visdo entre tantas outras, e de forma alguma a “correta” ou “absoluta”
sobre o tema. Assumir uma postura dogmatica em relacdo a qualquer teoria
seria, alids, um tanto anti-freiriano, e nesse sentido apontamos os leitores
para a epigrafe deste texto, recomendando aos mesmos que utilizem-se das
idéias expressadas ao longo do texto na medida em que se mostrarem uteis
para subsidiar sua pratica concreta, criticando-as e aperfeicoando-as con-
forme equivocos e limita¢des forem identificados, pois, como afirma Borén
(2007) a critica é atividade essencial para o enriquecimento e desenvolvi-
mento de todo referencial teérico.

Educacao Popular e teoria freiriana

Paulo Reglus Neves Freire, conhecido internacionalmente como Paulo Freire,
nasceu em Recife, Pernambuco, em 1921. No final da década de 40, Freire traba-
lhou com um grupo de 300 adultos da cidade de Angicos, no Rio Grande do
Norte, que aprenderam a ler e escrever em 45 dias. Além disso, discutiram
também cultura e democracia. Foi um importante marco na construgio
de uma concepgido nova de educagio. Essa experiéncia, que estabeleceu as
bases para um Projeto Nacional de Alfabetiza¢do - cuja implantacio foi
interrompida meses apds seu inicio por ocasido do Golpe Militar, mas que
foi continuada em alguns paises por ocasido de seu exilio - foi contada e
sistematizada em seu livro Pedagogia do Oprimido, escrito em 1968. Nessa
obra, Paulo Freire expde sua concepgao de homem e de mundo que lhe deu
bases para conceber uma nova forma de pensar a educa¢io, dando origem
ao que chamamos de Educag¢io Popular.

O que ¢ Educagdo Popular? O adjetivo “popular’, a rigor, se refere a
algo que é do povo, ou para o povo (uma distin¢do importante, como logo
veremos). Na pritica, este termo, em nossa cultura, vem carregado dos mais
diversos significados, frequentemente negativos: pode indicar pobreza (o
vulgo “povao”), algo de baixa qualidade (produtos populares), ou incorreto,
desviante da norma (a linguagem popular). Poderiamos pensar entdo que a
“educacdo popular” se dirige a0 povo em sua acepgdo pejorativa: a massa de
pessoas incultas, inadequadas, pobres, com o intuito de educa-las, civiliza-las,
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resgatd-las de sua posigao de inferioridade. Essa visdo assistencialista de edu-
cagdo para o povo ainda é muito difundida no Brasil e no mundo.

A Educagao Popular de que falaremos ao longo do texto — e que se refe-
re a um movimento politico-pedagdgico’ que tomou forma no Brasil a partir
da década de 1950 - parte de concepg¢des particulares de homem, sociedade e
conhecimento para formular uma teoria da educagio completamente distinta
da apresentada no pardgrafo anterior. Para compreender o que propdoe a Edu-
cagdo Popular, portanto, é necessario entender as visoes de homem, socieda-
de e conhecimento que embasam tais propostas. Vamos a elas.

A palavra “povo” é central para a Educagdo Popular, mas tem um sig-
nificado bem especifico: denomina o grande contingente de pessoas opri-
midas e marginalizadas de uma sociedade. E diferente dizer que alguém é
pobre e inculto, e dizer que é oprimido. Chamar uma populagio de inculta
atribui-lhe uma caracteristica sem indicar de onde veio essa caracteristica,
sugerindo até que seja algo inato. Referir-se a mesma como oprimida ou
marginalizada significa dizer que ela sofre uma agdo opressora e margina-
lizante - agdo realizada por alguém, um grupo politico ou um regime eco-
ndmico, por exemplo. Esse é um dos aspectos essenciais da visdo de mundo
freiriana que caracteriza a Educacdo Popular - os homens e mulheres sdo
oprimidos e opressores (Freire, 1977).

E necessério cuidado, entretanto, para que a afirmacio acima nio
seja entendida de maneira reducionista, dicotdbmica ou maniqueista. Para
tal, é necessario assumirmos uma visdo dialética da realidade. Néo se trata
de dividir a realidade entre os “Bons” e os “Maus’, e sim de entender que
a mesma esta organizada de forma que pessoas oprimam a uns a0 mesmo
tempo em que sdo oprimidas por outros. Leandro Konder, ao comentar a
natureza dialética da realidade, coloca que:

“Tudo tem a ver com tudo, os diversos aspectos da realidade se entrela-
¢am e, em diferentes niveis, dependem uns dos outros, de modo que as
coisas ndo podem ser compreendidas isoladamente, uma por uma, sem
levarmos em conta a conexao que cada uma delas mantém com coisas
diferentes” (Konder, 1981, p.58)

* Por se tratar de um movimento politico-pedagdgico e ndo meramente um conjunto de mé-
todos e técnicas educativos, optamos por escrever o termo Educagdo Popular em letras maius-
culas, acentuando essa distingio.
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Na perspectiva dialética, a relagdo entre oprimido-opressor nio se
dé em simples polos de oposi¢do, mas sim num entrelagamento de intera-
¢Oes complexas que estruturam a realidade de determinada maneira. Deste
modo, quando falamos de oprimido e opressor, na verdade nos referimos a
esta relacdo oprimido-opressor, que, em sua complexidade, constitui uma
unidade dialética. Ou seja, 0 opressor sé é opressor na relagio com o opri-
mido, e vice-versa.

Para exemplificar, pensemos em um hipotético profissional de saude
que, oprimido por uma sobrecarga de trabalho e condi¢des precarias para
exercer sua funcéo, acaba exausto e desiludido com seu emprego, além de
infeliz de maneira geral com sua vida. Devido a estas condi¢des, acaba por
realizar sua fun¢do de maneira inadequada, perpetuando uma relagdo de
poder opressora com os usudrios que atende, evitando prestar esclareci-
mentos sobre a condi¢do médica dos mesmos, reagindo de forma autorita-
ria quando estes questionam a terapéutica receitada, e ndo buscando inter-
vir sobre a origem de uma doenca, apenas sobre os sintomas.

Em contrapartida, pensemos agora, também a titulo de exemplo, em
uma mde de trés criangas, solteira, que trabalha informalmente mais de 40
horas por semana, em condi¢des precdrias e ganhando uma quantia infe-
rior a um saldrio mininmo, enquanto deixa o filho mais velho, de 12 anos,
cuidando dos menores nos horarios em que néo estido na escola. Suponha-
mos que, na realidade dessa familia, as condi¢des de higiene sejam lasti-
maveis. Durante uma visita domiciliar, num dia de folga dessa mulher, o
profissional de saude do exemplo anterior explica-lhe, pacientemente, mas
com certa indignagéo, que é necessario que ela lave os cabelos das criancas
regularmente com xampu e condicionador, pois estao com piolhos. A mae
escuta o conselho, apesar de ja saber disso ha muito tempo, sentindo-se
humilhada por ndo conseguir explicar que ndo tem dinheiro para comprar
esses produtos de higiene pessoal, a0 mesmo tempo em que sente raiva do
profissional e seus colegas, por ndo tomarem nenhuma agio para além da
prescri¢ao de uma terapéutica que ela ndo conseguira seguir.

Segundo a visdo de Freire, pouco nos ajuda pensarmos o profissional
de saude do primeiro exemplo como “um mau profissional”, nem a mulher
como “uma péssima mae”. Estabelecer tais rotulos, de fato, ndo esclareceria
caminhos de intervenc¢do ou de modificagao das situagdes expostas. Pode-
mos comegar a compreender a situacdo exemplificada considerando que
ambos - tanto o profissional de satide como a mae do exemplo -, quando se
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comportam de uma ou outra maneira, estdo agindo dentro das possibilidades
que a realidade que os oprime lhes coloca.

Novamente, precisamos ter cuidado em nossa andlise, para nio cair-
mos em conclusdes simplistas; ndo se trata de assumir uma visao determi-
nista do ambiente em relagdo a0 homem, mas sim de compreender que de-
vemos levar em conta as condi¢des concretas que as pessoas possuem para
mudar sua maneira de agir quando analisamos um problema de satde e na
saude, e que muitas vezes precisamos agir também sobre estas condi¢des
para efetuar uma transformacéo real (Freire, 1977).

Assim, voltando ao nosso exemplo, ao invés de repreendermos o pro-
fissional de satde devido a sua atuagdo e recomendarmos que haja de forma
diferente, ou insistir para que a mae cuide melhor de seus filhos (intervengoes
restritas aos sujeitos), poderiamos estabelecer um dialogo com essas pessoas,
visando compreender as relagdes que estabelecem entre si e com o mundo, e,
por meio da problematizagdo de sua realidade, definir com estes sujeitos es-
tratégias de intervengao sobre a mesma, para que ambos consigam modificar a
realidade de forma a romper as relagoes opressor-oprimido que existemn em seu
cotidiano. Fundamentalmente, este é o objetivo maior da pedagogia freiriana.
Definitivamente nao se trata de tarefa simples, uma vez que, para Freire, isso
exige uma reconfiguragao da maneira como a sociedade se organiza - levan-
do a criagao, por exemplo, de melhores condi¢es de trabalho para o profis-
sional do SUS e a mae-de-familia de nossos casos hipotéticos.

Afirmar que homens e mulheres sdo oprimidos e opressores nio quer
dizer que o sdo na mesma medida. Seguramente uma simples observagao da
realidade ¢ suficiente para constatar que estudantes universitdrios, em geral,
sofrem opressoes e marginalizages de formas e intensidades diferentes do
que analfabetos desempregados, por exemplo. Independente dessa diferen-
¢a, Paulo Freire afirma categoricamente: “Af estd a grande tarefa humanista
e historica dos oprimidos — libertar-se a si e aos opressores.” (1977, p. 31). A
Educagéo Popular constitui, segundo sua proposta, um meio para que 0s mo-
vimentos de libertagdo ocorram. Por isso, como bem afirma Miguel Arroyo
(2001, apud Souza, 2001), Freire nomeou sua obra mais importante Pedago-
gia do Oprimido, e ndo “pedagogia para educar os oprimidos” A Educagdo
Popular é do povo, e ndo para o povo. E a0 mesmo tempo ferramenta com que
e movimento pelo qual o povo oprimido se liberta, transformando a maneira
como a sociedade perpetua relagoes de opressdo entre os homens.

Recapitulando, foram apresentados os seguintes aspectos centrais da
visdo de homem e de mundo da teoria de educagio freiriana, vitais para sua
compreensao:
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1. Os homens sdo oprimidos e opressores;

2. Oprimidos e opressores nao existem isoladamente, mas sim dentro
da unidade dialética oprimido-opressor.

3. Assumem estes papéis dentro das possibilidades que lhes sdo apre-
sentadas pela realidade concreta que vivenciam;

4. A sociedade se organiza de forma a produzir oprimidos e opresso-
res, portanto necessita ser transformada;

5. Cabe aos oprimidos transformar a sociedade, libertando a si mes-
mos e a seus opressores*.

Educacéo Popular e Saude

Como o pensamento freiriano se relaciona com praticas de educagao
em satde no SUS? Vasconcelos (2007) afirma que, no Brasil:

Até a década de 70, a educagdo em satude foi basicamente uma inicia-
tiva das elites politicas e econdmicas e, portanto, subordinada aos seus
interesses. Voltava-se para a imposicdo de normas e comportamentos
por elas considerados adequados. Para os grupos populares que con-
quistaram maior for¢a politica, as agoes de educagio em saide foram
esvaziadas em favor da expansio da assisténcia individualizada & satde.
(Vasconcelos, 2007, p. 18)

A concepgio de educagio em satde vigente nesse periodo histérico nos
remete a uma concepgao de educagio popular ja discutida acima: para o povo
e ndo do povo, para adequa-lo a uma norma, higieniza-lo, medicé-lo para que
sumam os sintomas, e ndo intervindo nas condigdes concretas que levam aos
problemas sociais e de saude (determinantes sociais de saide e doenga®).

Como o préprio Vasconcelos explica (2001 apud PEDROSA, 2007),
a repressao politica instaurada pelo regime militar criou condi¢des para a

*Expusemos de forma rapida e simplificada um corpo tedrico extremamente denso e com-
plexo. Entendemos que tais afirmagoes podem gerar uma série de duvidas e questionamentos.
Para um aprofundamento do assunto, recomendamos a leitura, além das obras do autor, tex-
tos sobre a teoria Marxista por Karl Marx e Friedrich Engels e a Teologia da Libertagdo por
Leonardo Boff e Gustavo Gutiérrez, que exerceram grande influencia sobre o pensamento de
Paulo Freire.

> Utilizamos a defini¢do de determinante social de saide/doenga proposta pela Comissao Nacional
Sobre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS): “Os determinantes sociais de saude apontam
tanto para as caracteristicas especificas do contexto social que afetam a satide, como para a maneira
com que as condigdes sociais traduzem esse impacto sobre a saude” (CNDSS, 2005).
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organizag¢ao de uma série de movimentos sociais de carater popular, muitos
vinculados a Igreja Catdlica, que conseguiu se preservar dessa repressao.
Foi esse vinculo entre Igreja Catdlica e movimentos populares que facilitou
o intercadmbio e engajamento conjunto entre intelectuais de diversas areas e
os membros dos movimentos. Nesse contexto, o arcabougo teérico-politico
da Educagéo Popular freiriana é que norteou a maneira como intelectuais e
classes populares dialogavam.

Especificamente na saude, uma série de profissionais insatisfeitos com
as politicas de saude instauradas comecou a desenvolver experiéncias di-
ferentes de trabalho, desvinculadas do Estado, priorizando o didlogo com
os usudrios dos servicos de satude, na busca conjunta de solugdes técnicas,
aliando saber popular e académico. Desse movimento de aproximagao entre
trabalhadores da saude e usudrios dos servigos de saude surgiram muitos
dos principios norteadores do SUS, que viria a se estruturar apos o perio-
do da redemocratizagdo. A propria histéria do SUS, portanto, estd intima-
mente ligada a da Educagdo Popular. E por meio do engajamento politico
conjunto, mediado pelos principios da Educagdo Popular, que usudrios e
profissionais — ambos oprimidos de maneiras diferentes — conseguiram dar
inicio a uma transformacéo radical na maneira de se fazer satide no pais.

Entretanto, segundo Pedrosa (2007) e Vasconcelos (2007), apenas a
criagdo dos mecanismos institucionais do SUS ndo garante uma transforma-
¢do imediata e completa dos paradigmas que regem a maneira de se fazer sati-
de no Brasil. A partir dos anos 80, o foco na criagdo do SUS como institui¢do
levou boa parte dos militantes para cargos de alta gestdo; muitos dos quais
tentam agora transformar a Educa¢do Popular e Satde: de uma experiéncia
alternativa, em uma estratégia que embase todo o funcionamento do SUS.
Apesar dos avancos, ainda ha muita resisténcia do modelo hegemonico.

A Rede de Educag¢do Popular e Satde, criada em 1991, articula pro-
fissionais de satide e liderancas populares envolvidas em experiéncias de
incorporacdo da metodologia da Educagdo Popular como instrumento de
reorientacdo da globalidade das politicas de satde, como as realizadas nas
administracdes municipais das prefeituras de Recife (2000-2004) e Camara-
gibe (1996-2004), em Pernambuco e no governo estadual de Miguel Arraes
(1994-1998), também em Pernambuco.

Conforme nos aponta Pedrosa (2008), podemos utilizar, como mar-
co de entrada efetiva do tema “Educacdo Popular” nas politicas do SUS, a
criacdo, em 2003 da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
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Satde (SGTES) e da Secretaria de Gestdo Participativa (SGP, atual Secre-
taria de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP), ambas vinculadas ao
Ministério da Saude, e com o objetivo de implantar a politica de gestao
democrética no SUS. De particular interesse para nossa analise ¢ a Politica
Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS, conhecida tam-
bém como PARTICIPASUS.

Apesar de reconhecer a Educag¢do Popular como estratégia de promogao
da participag¢do popular no SUS, observamos que o PARTICIPASUS prioriza
a construgdo e operacionalizagdo dos &mbitos institucionais de participa¢ao
popular, perpetuando a l6gica do Movimento Sanitario, que, em 20 anos de
Reforma Sanitdria, centrou seus esfor¢os em construir um arcabougo juridico
e institucional que acomode a participagdo popular na burocracia do Sistema
Unico de Satde. Ocorre que hoje a participagio dos usudrios est4 fortemente
atrelada apenas aos mecanismos institucionais no carater de reunido, a saber:
os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Satde.

Estudiosos desse tema (COSTA & PAVANELLI, 2009; NEZ, 2007) re-
alizam a critica as politicas publicas de promogéo a gestdo participativa que
se limitam a constru¢ao de mecanismos institucionais, apontando essa ten-
déncia como sintomética do que Vasconcelos (2004) descreve como a crenca
equivocada de que, uma vez garantidos e aperfeicoados os espagos formais de
implantagdo do controle social, o principio da participagdo popular se opera
como que espontaneamente. De fato, observamos em nossa atuagdo dentro
da satude publica, e durante a realizagdo de circulos de cultura com usudrios
do SUS, que muitos destes, mesmo tendo conhecimento da possibilidade de
atuar ativamente na gestdo publica da saude por meio dos conselhos locais e
municipais, se abstém dessa participagao.

Segundo Pedrosa (2007) e Vasconcelos (2007), apenas a criagdo dos
mecanismos institucionais do SUS ndo garante a transformacdo dos para-
digmas que regem a maneira de se fazer satide no Brasil, uma vez que essas
instancias, por estarem presas as questdes gerenciais do sistema, ndo dao
conta de implementar a participa¢do dos usudrios na redefini¢do da maio-
ria das agdes de saude executadas no dia-a-dia dos servigos.

Nao se trata de negar a importancia da construgdo da democracia nos
espagos institucionais de participagdo popular, mas sim de constatar que para
que essa participacao seja efetiva os espagos de promogio do controle social
devem extrapolar os instituidos, de forma que a participagdo popular faca
parte do cotidiano de usudrios e profissionais de satde, legitimando-se como
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praxis na medida em que é exercida em toda a extensdo do SUS, nédo apenas
nas instancias formais.

A Educagio Popular como estratégia visa a participagdo popular na
gestdo e implementacéo de uma politica de satide ptblica onde a comunida-
de possa evidenciar e construir conhecimentos e praticas em saude conjun-
tamente com equipe técnica. Essa perspectiva de trabalho se contrapde ao
modelo educativo vigente, em que a¢des de educagdo em satde sdo normati-
vas, tendo como objetivo principal a transmissdo de um conhecimento visto
como necessario para se levar uma vida saudavel, uma vez que esse seria o
grande problema de satide no pais: a falta de informagao sobre os processos
de satde e doenca. Porém, na maioria das vezes, trata-se de um conhecimen-
to distante da realidade dos usuérios e que coloca na figura do médico um
poder sobre o individuo e suas praticas de satde. Assim, a agdo educativa na
Educacéo Popular ocorre no sentido de identificar, problematizar e intervir
sobre as questdes sociais de determinada comunidade que atravessam as pra-
ticas e concepgdes sociais de satde/doenga.

Nesse sentido, faz-se necessaria a promocéo de espagos onde a logi-
ca produtivista hegemonica seja questionada coletivamente, como ocorreu
nas décadas de 1970 e 1980. Os Circulos de Cultura, uma das maneiras de
se trabalhar em Educagdo Popular, configuram um espago com essas ca-
racteristicas, como veremos a seguir. Sua implementac¢éo no cotidiano das
unidades de satde seria um passo importante para a promogao da partici-
pacdo de usudrios e trabalhadores na gestao do SUS - tanto nos Conselhos
de Satde quanto no funcionamento do cotidiano das unidades e da comu-
nidade em seu entorno.

Circulo de Cultura — Apresentacao

Até aqui apresentamos Educagdo Popular como movimento politico e
como teoria pedagdgica, aplicavel a educagdo em satide no SUS. Falaremos
agora de uma maneira especifica de se trabalhar na perspectiva da Educa-
¢do Popular: O Circulo de Cultura®. E importante advertirmos que, embora

¢ Novamente optamos por grafar um termo em maitsculas, para ressaltar que Circulo de
Cultura ndo é apenas um método ou técnica, e sim um espago em que se trabalha dentro de
uma perspectiva de educagéo, segundo os preceitos de uma filosofia de educagdo bem-definida
(Almeida, 2008). E isso que o define, e nio seus aspectos formais, como tempo de duragio, tipo
de atividade utilizada, etc.
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o delineamento de um método de trabalho seja reconfortante para aqueles
que estdo iniciando o contato com a Educagdo Popular, o proprio Freire
afirma que devemos cuidar para ndo nos “engessarmos” dentro de um mé-
todo rigido, reproduzindo-o mecanicamente (Freire, 1977; Almeida, 2008).
Assim, encorajamos educadores populares a constantemente avaliar critica-
mente seu fazer educativo, modificando-o conforme necessario.

O termo Circulo de Cultura era utilizado por Freire para denominar
os “grupos de alfabetiza¢do” nos quais trabalhava. Pode ser definido como
um espago dindmico e horizontal de aprendizagem, onde os sujeitos par-
ticipantes investigam questdes que lhes sdo significativas, problematizan-
do situagdes da sua propria vivéncia de mundo. Freire concebe a educagido
como um processo reflexivo e dialégico de conscientizagdo da realidade,
em que, por meio da problematizagdo dos temas estudados, educadores e
educandos constroem concepgdes criticas e historicas da propria realida-
de, instrumentalizando-se para efetivamente transforma-la (FREIRE, 1977,
1981). No caso do trabalho de alfabetizagdo com agricultores, para além do
letramento, a maneira como Freire situava a formalizagdo da leitura nesses
grupos se mostrou transformadora no sentido politico.

Fundamentalmente, o trabalho com Circulos de Cultura envolve um
grupo de pessoas travando um debate sobre determinado tema, com a fi-
gura de um ou mais coordenadores apresentando a temdtica, organizando
a discussdo e sintetizando-a ao final do encontro. Essa atividade aparente-
mente simples, entretanto, requer um manejo cuidadoso da coordenagio,
de modo que ocorra de acordo os pressupostos pedagdgicos da Educagido
Popular. Seguem alguns apontamentos sobre caracteristicas que considera-
mos essenciais para esse método de trabalho.

Uma caracteristica desses grupos é a importancia de se estabelecer
um dialogo entre todos os seus membros. Em contraposi¢do ao modelo de
educa¢ido hegemonica, o qual Freire chama de “modelo bancério” (Freire,
1977; 1980) em que o aluno é encarado como objeto depositario do conhe-
cimento do professor, e sua unica fun¢do é absorver passivamente o que
lhe é transmitido pelo mestre, Freire prega o aprendizado como ato ativo e
criativo, que s6 pode se dar por meio do didlogo horizontal e sincero entre
sujeitos-educandos e sujeitos-educadores.

E de suma importéncia frisarmos que o termo didlogo para Freire tem
um significado distinto do simples ato de comunicagdo entre duas ou mais
pessoas. Esse é um equivoco que presenciamos algumas vezes em nossa
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pratica educativa: o didlogo é proposto, mas durante as atividades as falas
acabam se centralizando na figura tradicional de autoridade: professor, médi-
co, universitario (todos “doutores”). Precisamos ter consciéncia, em nossa
prética educativa, de que lidamos com pessoas que muitas vezes se relacio-
nam ha anos com figuras de poder - legitimado por sua deten¢ao de um
discurso técnico-cientifico — de forma submissa (BOURDIEU, 2006). Nio
¢ de repente que essa forma de se relacionar se modifica. Precisamos atuar
no sentido de modificar as formas de se relacionar cristalizadas, sejam elas
entre os sujeitos-aprendizes e nds-mesmos, ou entre aqueles e outras pessoas
que exercem ou exerceram fun¢des semelhantes as nossas.

A maneira que Paulo Freire frequentemente fazia em seus escritos,
julgamos oportuno exemplificar essa questdo com uma situagdo real vivi-
da por um dos autores, quando trabalhou, conjuntamente com uma colega
graduanda em sociologia, alfabetizando jovens e adultos (fora do contexto
da educagdo em saide, mas seguindo os preceitos da Educagdo Popular)
num dos morros que circundam Florianépolis:

Lembro-me que, em nosso primeiro encontro, com um grupo de qua-
tro ou cinco trabalhadores que haviam se interessado pela perspectiva
de alfabetizar-se, gastamos um tempo consideravel explicando, em lin-
guagem acessivel, que trabalhariamos de uma forma diferente do que
estavam acostumados (haviamos discutido previamente que experi-
éncia prévia os alfabetizandos tinham com espagos de ensino), e que
era muito importante que eles realmente se sentissem a vontade para
nos dizer o que pensavam sobre a maneira que iriamos fazer as coisas,
como era importante que eles participassem das discussdes nos dizen-
do o que de fato pensavam, pois sé assim nossa maneira de trabalhar
daria frutos. Ao final de nossa explanag¢do, perguntamos aos alfabeti-
zandos o que achavam dessa perspectiva de trabalho, diferente das que
estavam acostumados. Ficaram em siléncio, até que um senhor se ma-
nifestou, afirmando algo como ‘se o professor acha bom, entdo deve ser
bom. Se o professor manda a gente participar, entdo a gente participa’
Todos acenaram com a cabeca em concordéncia”

Consideramos este um exemplo emblematico de como as relagdes de
autoridade se cristalizam durante a vivéncia prévia de uma situagdo simi-
lar. No caso, os sujeitos ja haviam apreendido que na sala de aula o que o
professor diz é o certo, uma vez que ele é o dono do saber, o sujeito ativo do
processo educacional. A eles, alunos, cabia apenas escutar, concordar e obe-
decer, na cega confianga de que o mestre os conduziria ao conhecimento.
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Nio foi apenas discursando sobre como os educandos poderiam sentir-se a
vontade para participar, e que de fato disso dependia o sucesso do processo
de aprendizagem. Na verdade, isso pouco fez efeito. A relacdo de didlogo
foi construida ao longo das atividades, conforme os vinculos de amizade e
confianga se estabeleceram.

De maneira similar, ja presenciamos atividades em grupo em Centros
de Saude em que todos sentam em roda e conversam entre si sobre um
tema, mas no fim, a palavra tltima, inquestionavelmente, sobre um assunto,
¢ a do médico, ou da enfermeira, ou da dentista... Obviamente, pode ocor-
rer que os participantes de fato concordem com a opinido do profissional de
saude, que afinal, detém um saber diferenciado, mas se isso ocorre sempre,
ou se as pessoas ficam em siléncio quando falamos, mas observamos que
seus trejeitos e expressdes corporais revelam discorddncia ou davida nio
verbalizada, devemos questionar se o que esta ocorrendo é efetivamente um
dialogo, e problematizar essa questao com o grupo.

Até agora focamos nossa discussdo sobre Educa¢do Popular e saude
na questao da participa¢ao dos usudrios no controle social, mas vale abor-
darmos brevemente a importincia de trabalharmos também a emancipa-
¢do pessoal de cada pessoa na maneira como se relaciona com a prépria
saude. E importante que os usudrios sintam-se capazes de escutar e com-
preender o mal que lhes acomete (naturalmente, em termos compativeis
com seu dominio da lingua), bem como se sentir & vontade para perguntar
e questionar a opinido do profissional de saude, ndo aceitd-la como verda-
de absoluta, nem renega-la sem admiti-lo na frente do profissional (como
alguns usuarios que concordam com o profissional durante a consulta, mas
ndo seguem a terapéutica indicada). Na medida em que o usudrio sente-se
capaze de dialogar sinceramente com um profissional de satde, a relagio se
horizontaliza, a despeito do que a sociedade diga sobre a diferenca no nivel
de formagao dos sujeitos, e o usudrio se emancipa da posi¢do de oprimido
pelo modelo hegeménico de satde, segundo o qual ele deve apenas seguir
as ordens de um outro. Além disso, o vinculo entre usudrio e profissional se
fortalece, potencializando a interagdo entre ambos.

Finalmente, encerrando a problematica da dialogicidade, estabele-
cer uma relagdo horizontal com os sujeitos-educandos néo significa nos
omitirmos (profissionais de satude, professores, universitarios) da posi¢ao
de detentores de um saber distinto do dos educandos-usudrios. Esse é um
tema que eventualmente ressurge quando discutimos Educagdo Popular.
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Nos realmente sabemos muito mais coisas sobre alguns assuntos do que
muitos educandos e usudrios, bem como estes certamente conhecem muito
mais sobre outros do que nés. Numa relagdo de horizontalidade é impor-
tante que esse fato possa ser discutido de forma franca, pois se omitimos
nosso saber por medo de constranger o outro, tampouco estamos realizan-
do um didlogo sincero. Devemos cuidar apenas para colocar nosso saber de
forma ndo impositiva e opressora, e receber o saber alheio com respeito. O
conflito de opinides que pode surgir constitui parte essencial do processo
de didlogo e construgao critica, e deve ser trabalhado de forma madura.

Temas Geradores

Outro procedimento utilizado por Freire para horizontalizar as re-
lagbes, de forma a promover a dialogicidade nos espagos de educagéo, é a
utilizagdo de palavras ou temas geradores em vez de contetidos programa-
ticos fixos definidos pelo professor/coordenador da atividade. Os assuntos
que eram tratados nesses circulos diziam respeito ao que era relevante para
os educandos presentes. Ao conhecer o grupo, o mediador intervinha nele
até que se chegasse a um tema gerador comum a todos os membros daquele
grupo. Esse trabalho era feito através de didlogo, onde o mediador renuncia
ao lugar de saber/poder para construir com o educando o conhecimento.

A partir dos Circulos de Cultura, os trabalhadores rurais com que
Freire trabalhava ndo s6 passavam a ler e escrever como também a refletir
criticamente sobre o seu fazer no mundo e sobre o mundo no qual viviam.
E o que Freire chama de “ler o mundo” (1991).

Para Freire (1993), a educa¢io de adultos demanda que os educadores
e educadoras estejam sensiveis a realidade que cerca os educandos. Assim,
a percepcao da realidade, o conhecimento que os educandos apresentam
(sualeitura de mundo, suas praticas etc.) constitui o ponto de partida para o
trabalho do educador. A educagdo caminha para se fazer popular, do povo.

O trabalho com temas geradores ¢ outro aspecto crucial para que se
estabeleca uma relagdo horizontal entre educador e educando, e para que
o processo de educagdo ocorra de forma emancipatoria, pois leva o sujeito
a refletir ativa e criticamente sobre a prépria realidade, e ndo sobre algum
tema aleatdrio trazido pelo educador, que pode nada ter a ver com sua vi-
véncia particular da realidade.

Nao obstante sua importancia, o trabalho com temas geradores ¢ um
ponto algumas vezes mal-interpretado. Partir da realidade do educando
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ndo significa que o educador realiza seu trabalho sem planejamento pré-
vio, ou sem colocar sua prépria visdo da realidade. Acreditamos que deve
haver uma intencionalidade prévia no trabalho, que deve ser maleavel, mas
objetivar a reflexdo critica sobre a realidade. Exemplificando, Freire, no seu
trabalho com agricultores, tentava trabalhar temas como relagdes de po-
der opressoras e participagdo politica. Talvez percebesse que em uma co-
munidade especifica fizesse mais sentido iniciar a discussap desses temas a
partir do problema concreto de um caminhio pipa que quebrou e néo foi
consertado pela prefeitura, deixando a comunidade sem agua, do que pro-
blematizando os problemas da constituicio brasileira da época, mas um dos
objetivos do trabalho ¢ auxiliar os educandos a estabelecer relagdes entre
sua vivéncia particular da realidade com fatos além dela (como a constitui-
¢do brasileira, por exemplo).

Mais preocupante, entretanto, é o outro extremo de uma interpreta-
¢d0 errdnea sobre o uso de temas geradores. O coordenador de um grupo
pode entender que o Circulo de Cultura néo passa de um “grupo de con-
versa’, que ndo carece de preparo prévio algum, nem de interven¢io plane-
jada durante o trabalho, pois “conversara sobre o que os usudrios trouxe-
rem”. Aqui o Circulo de Cultura perde por completo seu carater educativo e
emancipatorio, pois o educador deixa de atuar como fomentador da critica
no grupo. Compreendemos que alguns grupos de promogéo a satde cons-
tituam apenas conversas com os usuarios, mas definitivamente se trata de
trabalho distinto da Educagéo Popular.

Na saude, a utilizagdo de temas geradores pode ocorrer partindo-se de
uma discussdo sobre o que os usudrios entendem de algum processo de satide
ou doenga que é relevante para o grupo. Primeiro, portanto, escutamos o que
os usuarios sabem, e entdo contrapomos o saber cientifico, fomentando uma
discussao sobre as duas visoes, tomando cuidado para valorizar o saber popu-
lar, de forma que usudrios sintam-se a vontade para questionar, concordar e
discordar do saber cientifico.

A reflexao critica

Por sua postura filosdfica e tedrica, Freire percebe o homem como su-
jeito do seu fazer. Isso significa que os homens devem ter consciéncia critica
de seu lugar social e as relagdes que estabelece com a sociedade. Para isso, é
importante uma prética educativa que inclua o educando no processo através
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do didlogo em detrimento da educagdo que visa construir um homem ide-
alizado, ao qual s6 interessam os conteiidos determinados por alguém nao
acessivel ao educando e que ndo experiencia sua realidade. H4d uma diferenca
ténue, a nosso ver, entre trabalhar com a intencionalidade de estimular a re-
flexdo critica sobre a realidade, e conduzir o trabalho para que os educandos
concordem com a visdo critica que o proprio educador possui. Essa questio
pode ser particularmente problematica na drea da educagdo em satde, em
que, como ja comentamos, a perspectiva hegemonica objetiva o aprendizado
de comportamentos “ideais” de saude.

No trabalho que realizamos com Circulos de Cultura em um grupo de
tratamento ao tabagismo, por exemplo, uma usudria, apds se informar melhor
sobre o cigarro e o vicio, e discutir com o coordenador do grupo e com outros
usudrios a respeito do assunto, decidiu que iria continuar fumando, e parou
de se sentir culpada por isso. Naturalmente néo ¢ o resultado esperado por
um profissional de saide num grupo desse tipo, mas o usudrio realizou uma
reflexdo critica e terminou em um lugar diferente de onde havia come¢ado
o grupo. Devemos insistir que ele estd errado e deve parar de fumar, porque
nos, detentores do saber, sabemos que fara mal para sua saude? Deixamos
a questdo aberta a reflexdo.

Como ja colocamos acima, a constru¢ao de consciéncia critica sobre
a realidade é parte essenciais do trabalho em Educacio Popular. Estabelecer
uma relagdo reflexiva com o mundo e compartilha-la com o préximo sio
passos importantes do processo educacional para Paulo Freire (Gadotti 1996
apud Almeida, 2008). O Circulo de Cultura, portanto, apresenta-se como pra-
tica de interven¢io de cardter politico (vale ressaltar que utilizamos o termo
desprovido de seu carater partidario). Entendemos por intervencao politica a
acdo em que o sujeito reflete criticamente sobre a produgio de sua realidade
e a partir dela transforma sua relagdo com a produ¢io dessa realidade. No
ambito da saude publica, sustentamos que discutir coletivamente os proces-
sos sociais de produg¢io de satde e doenga cria condi¢des para que usudrios e
profissionais se assumam como protagonistas na produgio (e promogio) de
saide. Da mesma forma, discutir criticamente possibilidades de interven¢ao
dos usuarios nos determinantes sociais de satde e doenga, por meio da parti-
cipagdo na gestdo do SUS constitui ato emancipatorio e transformador.

Pensamos que o Circulo de Cultura pode ser utilizado também como
ferramenta de promogdo de saide e emancipagdo politica dentre os traba-
lhadores de uma determinada unidade de saide. Vimos sinais, em nossa
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experiéncia com o SUS, de como profissionais de satide podem conviver co-
tidianamente com sobrecarga e em condi¢des precarias de trabalho, o que
pode levar a um sentimento de desilusdo em relagdo ao trabalho, uma vez
que néo véem perspectiva de mudanga na situagdo, porque se sentem im-
potentes para transformar suas proprias condi¢des de trabalho, ou porque
se véem oprimidos pela hierarquia rigida que se estabelece dentro do sis-
tema de saude. Sdo problemas que devem ser problematizados em grupo,
tanto para promover saide por meio da descarga de stress, quanto para se
pensar coletivamente e criticamente possiveis solu¢des para os problemas
(efetivamente, promogio de auto-gestdo no local de trabalho). Essa é uma
tematica ja abordada pelo proprio Ministério da Satde na Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Satide (2006). Apesar do documento nao citar
especificamente a Educa¢ido Popular como ferramenta de intervengéo para
promocao da auto-gestao, acreditamos que seria uma maneira adequada de
lidar com a problematica.

Materialidade

Consideramos importante também discutir a questio da materialida-
de dentro do trabalho de perspectiva freiriana. Frequentemente utilizamos
o termo “consciéncia critica” ao nos referirmos a um dos objetivos do tra-
balho em Educagido Popular. O conceito de “consciéncia” frequentemente
¢é compreendido em oposi¢do a materialidade, ou seja, gerar consciéncia
critica ndo necessariamente envolveria uma transformacao efetiva na ma-
neira como um sujeito se relaciona com o mundo. E importante esclarecer
que Paulo Freire trabalha dentro de uma perspectiva materialista de consci-
éncia, em consonancia com a tradi¢do marxista, que afirma que nao ha se-
paragdo real entre mental e material. Isso ndo quer dizer que pensamentos
sao iguais a objetos, mas sim que tanto pensamentos quanto agdes e objetos
fazem parte do mundo material, com o qual o homem interage a todo o mo-
mento, transformando-o e ao mesmo tempo sendo transformado por ele.
E importante, portanto, ndo trabalharmos apenas no nivel do discursivo ao
atuarmos com Educagdo Popular. Se o coordenador de um grupo pode to-
mar posigdo ativa para a resolu¢do de um problema, deve fazé-lo, ndo para
0 grupo, mas com o grupo.

Assim, por exemplo, deve-se estimular a participagdo de usudrios na

gestdo do SUS néo apenas verbalmente, mas oferecendo condi¢des materiais
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para que isso de fato aconteca (espagos adequados e horarios condizentes
com a jornada de trabalho da maioria da populagéo, por exemplo). Da mes-
ma forma, devemos avaliar um trabalho em Educag¢io Popular ndo apenas
a partir da opinido dos participantes e de seus relatos de aprendizado, mas
também verificando se houve efetivamente modificagdes na maneira com
que as pessoas se relacionam com o mundo, e que caracteristicas essas mo-
dificagdes apresentam. E imprescindivel, portanto um monitoramento pos-
terior ao trabalho dos sujeitos envolvidos no mesmo, visando a avaliagao
dos resultados.

No que diz respeito a avaliagdo de a¢des de promogao de participagdo
popular nos mecanismos de controle social do SUS, as Diretrizes Nacionais
para o Processo de Educagio Permanente no Controle Social do SUS afirmam:

No tocante a avaliacdo, esta deverd ter como base os objetivos alcanga-
dos, conteudos desenvolvidos, metodologias aplicadas, troca de expe-
riéncias e, principalmente, o reflexo nas deliberagoes do Conselho de
Saude e participagdo da populagio na gestio do SUS. Os mecanismos
de acompanhamento e avaliagiao adotados devem estar voltados tanto
para o processo de educagdo permanente para o controle social no SUS
em si, quanto para seus resultados.

Sobre os resultados, deve-se enfatizar a necessidade da realizacao de
estudos que possam identificar o impacto das a¢des de educagao per-
manente para o controle social no SUS, além de estudos sobre a pratica,
atuagdo e a contribui¢do dos Conselheiros de Saude e dos demais sujei-
tos sociais para o fortalecimento da organizagdo e funcionamento do
Sistema Unico de Satde. (Ministério da Saude, 2006, pp- 31-32)

A utilizacao do Circulo de Cultura na Educacao em Saude

Apresentamos a seguir, com o objetivo de exemplificar de forma con-
creta um trabalho com Educagdo Popular e Saude utilizando Circulos de
Cultura, parte de nosso trabalho em um Centro de Saude de Floriandpolis’.

Nossas atividades ocorreram dentro do 4ambito da Pesquisa PET, que
propde atividades coletivas de pesquisa entre professores, estudantes dos
cursos de saude da educagdo superior e profissionais da rede municipal

7 Dado o objetivo diddtico deste texto, vamos nos ater a descri¢ido de nossas atividades e ndo a
andlise dos resultados da pesquisa realizada.
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de saude. Uma caracteristica importante da proposta da Pesquisa PET ¢é
seu cardter de pesquisa-a¢do (Thiollent, 2009), pois, por meio da utilizacido
de Circulos de Cultura como ferramenta de coleta de dados e de interven-
¢do, pretende criar espagos dentro das unidades de satde em que todos os
envolvidos no sistema de satde (agentes comunitérios, servidores, equipe
médica e usudrios) possam discutir suas concepg¢des sobre saude, doenga
e o SUS, compartilhando saberes multiplos e construindo conjuntamente
praticas em relacao a satde.

Partimos da seguinte pergunta-tema, definida pela coordenagio do
programa, e que orientou nossa atua¢do nos Circulos de Cultura: Quais
as percepgoes sobre o processo savide-doenga e atengdo a satide da equipe
multiprofissional e dos usudrios da atengdo bdsica? A utilizagdo do Circulo
de Cultura possibilitou simultaneamente a coleta de dados e a interven¢ao
nos grupos de trabalho. Na medida em que problematizamos as questdes
de pesquisa com os participantes, identificamos nucleos tematicos pre-
dominantes em suas concepgdes acerca de saude, doenca e o funciona-
mento da aten¢io basica e do SUS. Trabalhamos esses nucleos teméticos
por meio da discussdo dos diferentes conhecimentos apresentados pelos
participantes (incluindo n6s mesmos), as concepgdes de saude difundidas
pelo SUS e as relagdes cotidianas que os participantes mantinham com
sua saude e com o sistema publico de saude. Discutimos os saberes dos
participantes, o lugar e da importancia desse conhecimento nas praticas
de saude e o questionamento de concep¢des cristalizadas sobre estas pra-
ticas, como veremos.

Como se tratou de uma pesquisa cuja pergunta-tema ja havia sido
estabelecida previamente, o foco desse trabalho foi discutir sobre percep¢des
de saude-doenca, inviabilizando um enfoque no debate sobre controle
social. Ndo obstante, julgamos vélido utiliza-lo como exemplo do emprego
da metodologia da Educagéo Popular no contexto da saude publica.

Preparacao

No Centro de Saude em que desenvolvemos nossas atividades, a pes-
quisa PET foi realizada por académicos da Psicologia, Enfermagem e Educa-
¢do Fisica, profissionais da Medicina, Enfermagem, Odontologia, uma pro-
fissional de educagdo fisica do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
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e professoras do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC)3.

Consideramos importante expor aqui que, antes de iniciarmos nosso
trabalho no Centro de Satde, organizamos uma série de encontros entre
os proprios académicos, de carater de formagao, para que pudéssemos nos
conhecer melhor, compartilhar expectativas sobre o trabalho e conheci-
mentos sobre o SUS, Educag¢do em Satde e Educagio Popular, bem como
ler textos sobre essas tematicas e discutir seu contetdo, para entio planejar
conjuntamente as atividades que iriamos coordenar.

Efetivamente, passamos por um periodo preparatério, organizado e
coordenado pelos proprios académicos com o auxilio de professores, utili-
zando um formato similar aos dos Circulos de Cultura que coordenariamos
posteriormente. Consideramos essa fase de nosso trabalho muito impor-
tante, principalmente ao levarmos em conta quio pouco se aprende sobre
Educac¢io Popular nos cursos de satde de nossa Universidade.

Encontros

Estruturamos a realizagdo dos Circulos de Cultura da seguinte manei-
ra: Inicidvamos com uma retomada do que foi discutido no encontro ante-
rior, abrindo espago para reflexdes realizadas no entretempo dos encontros.
A partir da discussdo anterior e da andlise de temas geradores, sugeriamos
um tema em torno do qual a discussdo central do encontro giraria. Se o
tema fosse aceito, a discussdo se iniciava; do contrario, realizdvamos uma
discussdo sobre o tema do encontro (o que usualmente resulta na eleicdo
espontdnea pelo grupo de um tema de discussdo). Ao final do encontro, sis-
tematizdvamos os pontos centrais debatidos pelo grupo, e davamos espago
para que os participantes complementassem ou discordassem. Finalmente,
alguns minutos eram reservados para que os participantes pudessem ava-
liar o encontro e para outras colocagdes.

Optamos por trabalhar com grupos que ja vinham sendo realizados
pelos profissionais de saide, uma vez que nos possibilitaria operar dentro

# Agradecemos as profissionais do CS Trindade, Camila Stefanes, Karine Zolet, Magda e Bianca
e Alessandra (ver sobrenomes) e as colegas de estudo e trabalho, Aline Cristina da Rosa, Thais
Boing Batista, Alana de Siqueira Branis Nunes, Débora Rainho Aratjo, Tahina Lameiras Diniz
e profa. Dra. Denise Cord, pela participagdo no planejamento e execugdo de nosso projeto,
bem como na analise dos dados resultantes.
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do contexto cotidiano do CS ao invés de um grupo “ideal” criado para os
fins de nosso trabalho. Elegemos dois grupos de tratamento ao tabagismo
e um grupo de caminhada para usudrios da terceira idade vinculado ao
projeto Floripa Ativa.

O projeto Floripa Ativa consiste em promover atividade fisica, no caso
caminhada e alongamentos, a idosos encaminhados por médicos da rede
publica em razdo da possibilidade do individuo beneficiar-se desta pratica.
Os participantes sdo acompanhados por uma educadora fisica do NASE
Participamos de oito desses encontros, coordenando circulos de cultura
ao final da atividade fisica. Nestes, muitos temas surgiram a partir das fa-
las dos participantes. Alguns se destacam por terem sido recorrentes, tais
como: a criagdo e educagio dos filhos, responsabilidade social /ambiental,
independéncia e auto-cuidado.

Durantes os encontros com o grupo de caminhada, procurou-se dar
espago para as vivéncias de cada um. Conforme os relatos surgiam, cada par-
ticipante contribuia com suas proprias vivéncias ou com questionamentos
acerca dela. Apesar dos participantes apresentarem historias de vida distintas,
condi¢oes socioecondmicas diferentes e durante sua infincia terem tido aces-
so diferenciado a educagio formal, no ultimo encontro ficou claro a partir da
fala de um participante que “eles tém coisas em comum, muito mais do que
imaginavam”. Foi possivel perceber que o momento de discussio era agrada-
vel e convidativo aos participantes. Isso se evidenciou também através da fala
de outro participante que agradeceu pela oportunidade de relatar suas vivén-
cias. Para nos, estudantes das dreas de satde, foi uma oportunidade de entrar
em contato com a comunidade de uma forma diferenciada.

Ja discutimos anteriormente a importancia de se estabelecer um dia-
logo dentro das possibilidades dos sujeitos participantes. Por meio de nossa
experiéncia consideramos que ao entrar em didlogo com os participantes,
pudemos também aprender e enriquecer nossa formagdo enquanto pro-
fissionais de satde.

Nos grupos de tratamento ao tabagismo, em que trabalhamos jun-
to com profissionais de saude e usudrios do CS, partimos da necessidade
imediata dos sujeitos — parar de fumar, ou diminuir o nimero de cigarros
fumados durante o dia - para problematizar questdes como: diferentes pos-
turas no auto-cuidado, o potencial de atividades em grupo como pratica de
saude, a importéncia da vivéncia em grupo na satide e em outros contextos,
diferentes tipos de cobranca social sobre o fumante, o grupo e a medicagdo
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como tecnologias de saide. Pretendiamos abordar a tematica da partici-
pacdo dos usudrios na gestdo do SUS - pensamos em introduzir este tema a
partir da constata¢ao dos usudrios de que o atendimento na atenc¢io basica as
vezes se mostrava aquém de suas expectativas — mas nio houve tempo para
tal, uma vez que os grupos se encontravam apenas quatro vezes, e entio a
frequéncia dos encontros diminufa, bem como a participagao dos usudrios.

Trabalhando dentro dos pressupostos da teoria freiriana, entendemos
que ndo havia espago para prescri¢io de comportamentos (nesse caso, o de
parar de fumar), mesmo porque esse trabalho ja era feito no CS Trindade,
em atividade que ocorria logo ap6s o Circulo de Cultura. Priorizamos em
nossas atividades a oportunidade de entrar em contato com as concepgdes
de saude e doenca dos participantes, como eles as percebem e as utilizam
em seu cotidiano. Por meio das discussdes que realizamos, os participantes,
discutindo criticamente e questionando concepgdes cristalizadas, puderam
se posicionar de uma maneira diferente, reconhecendo-se como agentes
das suas escolhas no cuidado da prépria saude.

Além dos Circulos de Cultura realizados com os grupos de usuérios,
houve uma tentativa de trabalhar com uma equipe de drea do CS Trindade,
com a participagdo de profissionais e agentes comunitdrios de saude, de
modo a compreender e problematizar também as suas percepg¢des sobre o
processo de satde e doenga. Entretanto, em razdo da grande sobrecarga de
trabalho, essa equipe em particular tinha dificuldades em realizar suas reu-
nides de drea com regularidade. Frequentemente os trabalhadores tinham
que “encaixar” essa reunido em qualquer oportunidade em que todos ti-
nham uma “janela” nas atividades do dia-a-dia. Devido a essas condigoes, a
atividade tornou-se inviavel, uma vez que os académicos nao conseguiram
adequar seus horarios de trabalho aos da equipe.

Foi possivel realizar apenas um encontro com essa equipe. Foram
levantados temas que se mostraram de grande importincia para nossa
compreensdo da realidade dos trabalhadores do SUS na atencdo basica: a
gratificagdo de atuar diretamente com a comunidade e nos determinantes
sociais da doenga, os beneficios e dificuldades de se trabalhar em equipe,
a dificuldade de atuar intersetorialmente, a dificuldade de organizar e mo-
bilizar a comunidade, a auséncia de um conselho local de saude, o risco
de lidar com a violéncia do bairro, a frustragido de nido conseguir ajudar a
todos, e, principalmente, a falta de condi¢oes materiais adequadas para re-
alizar o trabalho - estrutura fisica, material médico, sobrecarga de trabalho
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e recursos humanos - e a impossibilidade de reivindicar medidas da gestao
municipal para suprir essas caréncias.

Infelizmente, nossa breve experiéncia com essa equipe de area serviu
principalmente para nosso contato com questdes que permeiam seu coti-
diano, uma vez que nio conseguimos problematizar essas questdes a fun-
do em apenas um encontro. Ndo obstante, avaliamos que esse momento
de “choque com a realidade” constituiu importante momento de formagido
para os académicos envolvidos.

Avaliamos que nosso trabalho no Centro de Satde de Floriandpolis
gerou resultados positivos para os participantes — académicos, profissionais
e usuarios — dentro dos limites que o curto tempo de atua¢ao nos impds.
Conseguimos problematizar questoes importantes sobre a percep¢do dos
processos de satide e doenca e o atendimento na aten¢do basica. Alguns
usudrios envolvidos relataram mudangas de comportamento - particular-
mente no que diz respeito ao auto-cuidado — que avaliaram como positivas.

Refletindo criticamente, acreditamos que nossa experiéncia abriu um
leque de possibilidades para que trabalhos posteriores sejam realizados se
utilizando da teoria e metodologia da Educag¢éo Popular, enfocando especi-
ficamente a promogao da participagdo popular na gestdo do SUS. Decerto,
a continuidade dessas atividades se faz necessdria tanto para a consolida-
¢d0 da Educagdo Popular como estratégia de intervencéo na atengdo basica
quanto para seu aperfeicoamento, por meio da reflexdo critica sobre seu
proprio fazer.

Consideracdes Finais

Frequentemente, nos perguntamos por que cidadaos nio participam
dos conselhos de satide, uma vez que a maioria constata a existéncia de
problemas no atendimento de saide a populagdo. Entretanto, apds uma
reflexdo mais profunda da questdo, acreditamos que a pergunta que deve
ser feita é outra: Por que deveriam os cidaddos participar da gestdo da satide
ptiblica? Por que deveriam fazé-lo se, durante toda a vida, na escola, no tra-
balho, na atuagdo politica limitada ao voto em representantes, a maioria da
popula¢do jamais foi chamada a participar efetivamente de tomadas de deci-
sdo? E quando tenta participar diretamente de decisoes sobre a legislacdo, via
manifestagdes e greves, é violentada moralmente (quando néo fisicamente)
pelos mecanismos autoritarios do Estado? Como afirma Vasconcelos (2007):
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E no cotidiano das praticas de satide que o cidaddo é desconsiderado
pelo autoritarismo e pela prepoténcia do modelo biomédico tradicional,
que, em vez de questionar, tem refor¢cado as estruturas geradoras
de doenga presentes na forma como a vida hoje se organiza. E
preciso levar a democratizagao da assisténcia & microcapilaridade da
operacionalizagdo dos servigos de saude. Sem a participagao ativa
dos usudrios e seus movimentos na discussdo de cada conduta ali
implementanda, os novos servicos expandidos nido conseguirdo se
tornar um espago de redefini¢ao da vida social e individual em diregdo
a uma saude integral. (Vasconcelos, 2007, pp. 24-25)

O que se coloca como necessario, portanto, é uma politica de promo-
¢do do controle social que deixe de encarar a participagdo popular como
algo que ocorre apenas aqui e ali, em instincias delimitadas — conselhos de
saude, conferéncias de saide —, mas como algo que deve permear, em maior
ou menor grau, todas as interagdes do usudrio com a rede de saude.

Ao encararmos o controle social como uma politica transversal do
SUS, devemos entender a Educagdo Popular - politica de promogio ao
controle social - também como transversal. Assim, a educa¢do em saude
transcende seu papel restrito de atividades que ocorrem ocasionalmente, e
de cunho majoritariamente informativo, e se torna uma estratégia que deve
se efetivar em toda a interagdo dos profissionais da rede com a populagéo.

E nessa perspectiva de Educagdo Popular em satide que o Circulo de
Cultura se apresenta como metodologia que viabiliza a materializagao de
espacos de didlogo dentro do servico de satde, nos diferentes seus diferen-
tes niveis de atencdo, objetivando a problematiza¢do conjunta, entre pro-
fissionais e usudrios da satude, dos problemas de sadde enfrentados numa
micro-area, num bairro, numa cidade. Criar um momento, dentro da logica
produtivista que rege o cotidiano no atendimento a saude - légica parti-
cularmente marcante na aten¢do basica —, em que se propde a discussdo
coletiva, a problematizacio de problemas determinantes da doenga, para
além da necessidade imediata de atender o maior numero possivel de do-
entes num determinado periodo de tempo, é o primeiro passo no processo
de efetiva inser¢ao dos atores do SUS - usuarios e profissionais — na gestao
participativa dos espagos que ocupam.

Terminamos retomando a epigrafe deste texto, e explicando que re-
fere-se a algumas propriedades fundamentais da tradi¢do teérico-pratica
marxista de que Freire se utilizou em sua pedagogia: seu compromisso com
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arealidade concreta, sua capacidade de se reinventar a partir da analise des-
ta, e sua critica ao dogmatismo tedrico, alheio a realidade que o cerca. Em
consondncia com esses principios, recomendamos aos leitores que estdo se
iniciando no estudo tedrico e nas praticas da Educagao Popular e da Edu-
cagdo em Saude que o fagam munidos da reflexdo e da critica - inclusive ao
proprio trabalho -, de modo a desenvolver seu fazer profissional de acordo
com as necessidades e desafios de seu contexto de atuagdo. Esperamos sin-
ceramente que este texto possa ajuda-los em sua pratica.
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Capitulo

0 PAPEL DO PSICOLOGO NA
ATENCAO PRIMARIA NA ERA NASF:
acoes, concepgoes e perspectivas

Cibeli Vieira
Walter de Oliveira

Este artigo apresenta os resultados de um estudo sobre concepgdes acerca
da Psicologia na atengao primaria na era NASF - Nucleo de Apoio a Saude
da Familia - e sobre o papel do psicélogo na aten¢édo primaria na perspec-
tiva da inser¢do no modelo NASFE. Uma revisdo bibliografica e documen-
tal debrugou-se, originalmente, sobre a produ¢io académica em forma de
artigos, dissertagdes e teses e sobre as leis, decretos, normativas, portarias
e outros documentos ministeriais e municipais relativos a concepg¢ao, im-
plantacio e normatizacdo dos NASE. A percepg¢io da categoria profissional
sobre seu papel neste contexto foi buscada nas publicagdes do Conselho
Federal de Psicologia (CFP), privilegiando um enfoque em agdes realizadas
e em analises sobre o processo de trabalho.

A grande prevaléncia de transtornos mentais de diversos graus aten-
didos no ambito da ateng¢do primdria (AP) empresta particular relevincia
a saude mental como drea estratégica dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) levando a inclusdo de pelo menos um profissional de saude
mental por equipe NASE. Em Floriandpolis, onde este estudo foi conduzido,
pode haver até trés desses profissionais por NASEF, sendo dois deles psico-
logos. Torna-se oportuno discutir a atuagdo do psicologo na AP nesta era
NASE uma vez que a Psicologia vai assumindo, aos poucos, compromissos
e responsabilidades no contexto do desenvolvimento do SUS.
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O foco da Psicologia, no contexto da formagao, é a clinica, mas esta
formacdo se mantém tradicionalmente distante da evolugdo dos sistemas
publicos de saide. Pode-se, assim, considerar esta aproximac¢iao da Psico-
logia com o SUS como bem-vinda e necessaria, mas também como uma
novidade que merece especial aten¢do de estudiosos e dos diversos atores
sociais envolvidos com a construgao do SUS.

Com vistas a estes temas realizamos uma pesquisa de revisao sistemati-
ca de artigos, teses, dissertagdes, documentos e outras publicagdes, original-
mente incidindo sobre os pontos de vista de trés agentes sociais envolvidos
diretamente na atuacdo do psicélogo na AP através dos NASF: a produgio
académica, que subsidia diretamente a formagao de atores sociais da satude;
a gestdo, que condiciona o trabalho do sistema de saude em suas varias ins-
tancias; e os conselhos de psicologia, cuja finalidade, neste contexto, é orien-
tar a pratica de seus profissionais em encontro aos principios e diretrizes do
SUS. Neste artigo nos atemos especialmente ao ponto de vista dos psicélogos,
através de seus conselhos. O trabalho conduzido no 4mbito mais abrangente
da pesquisa, sobre os pontos de vista da academia e da gestdo (Haag, 2010)
subsidiam a analise do ponto de vista desta categoria profissional.

Percurso metodoldgico

O ponto de vista da categoria profissional dos psicdlogos, em que
se centra este artigo, baseou-se primordialmente em duas publica¢des do
Conselho Federal de Psicologia (CFP) que se reportam respectivamente
ao papel da Psicologia no SUS (Conselho Federal de Psicologia, 2006) e
no NASF (Conselho Federal de Psicologia, 2009). A escolha destas duas
publicacdes, dentre as varias pesquisadas de forma sistematica, deveu-se,
além de sua relevancia, a marcante tomada de posi¢do por parte do CFP
em relagdo aos temas estudados, registrada nestes documentos. Uma destas
publicagdes, a que se refere mais propriamente ao SUS, apresenta o resulta-
do de um amplo foro de discussdes promovido pelo CFP especificamente
para este fim, de visdo de campo e tomada de posicio. Além disso, a visdo
da categoria foi discutida em suas interfaces com os resultados das analises
dos pontos de vista da produgao académica e da gestao.

Para que se colhessem os dados sobre o ponto de vista académico, na
pesquisa mais ampla, efetuou-se uma busca nos bancos de dados online Bire-
me, Scielo e Medline, de artigos que contivessem os descritores Psicologia ou
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Psicologo e Saude Publica ou Atengdo Primaria ou Atengdo Basica ou Satide
da Familia, e também artigos com os descritores NASF e Nucleos de Apoio
a Satde da Familia, publicados entre 1998 a 2010. Quinze artigos emergi-
ram desta busca inicial, passaram por uma primeira andlise e através de sua
releitura criaram-se agrupamentos que os interligavam e centravam-se em
temas relevantes ao estudo.

Para investigar o ponto de vista da gestdo federal, elegemos o Caderno
de Atengéo Basica 27: Diretrizes do NASF, lan¢ado pelo Ministério da Sad-
de (Brasil, 2009) como documento de referéncia, por resumir as politicas
nacionais mais relevantes voltadas para a Atengdo Basica, de Satide Mental
e de Humanizagdo, relacionando-as com os NASE. Em rela¢do a gestdo
municipal, tomamos como base Floriandpolis, onde se realizou a pesqui-
sa, com apoio no Protocolo de Atencdo a Satide Mental, publicado em
2008 pela Secretaria Municipal de Saude (Prefeitura Municipal de Satde
de Floriandpolis, 2008) e na Normativa 0001/2010 (Prefeitura Municipal
de Floriandpolis, 2010), que regulamenta os NASF neste municipio.

Contextualizando o NASF

A Estratégia Saude da Familia (ESF) iniciou-se como um programa,
em 1994, que depois afirmou-se como estratégia do Ministério da Satde,
visando fortalecer o SUS e reordenar a AP?, reafirmando os principios or-
ganizativos e ideoldgicos do Sistema: universalidade, descentralizagéo, in-
tegralidade, equidade, hierarquizagdo regionalizada e participa¢do social.
Esse Programa Satde da Familia (PSF) se constituia inicialmente pelas
chamadas equipes de Saude da Familia (SF) compostas por médico, en-
fermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satde e, em
alguns casos, por cirurgides dentistas e auxiliares de consultério dentdrio,
responsaveis por até quatro mil pessoas em dreas adscritas. A ESE, uma vez
ratificada, afirma-se em sua caracteriza¢do como porta de entrada na logica
da hierarquizac¢éo e regionalizagdo do sistema de satide e busca oferecer a
sua populagdo aten¢io integral, permanente e de qualidade (Brasil, 2009).

2 O SUS ¢é pensado como um sistema hierarquizado, organizado em trés niveis de atengdo: a
Atengdo Primdria, ou de baixa complexidade, que se configura como porta de entrada desse
sistema, estando préxima as comunidades; a Atengdo Secundaria, ou de média complexidade,
constituida pela atencdo especializada e pelo atendimento ambulatorial; e a Atengao Terciéria,
ou de alta complexidade, composta pelos hospitais e procedimentos de alto custo.
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Na visdo de Franco e Merhy (2003) a ESF vem tentando substituir o modelo
tradicional de assisténcia, com foco na doenga e no hospital, procurando
uma visdo ampliada do processo saude-doenga, reforcando a necessidade
de intervengdes que ultrapassem as praticas curativas.

As equipes de SF trabalham num contexto de grande complexidade
da atencdo, ndo em termos tecnoldgicos, uma vez que as equipes de SF atu-
am na AP, mas relacionada a abrangéncia de suas agdes pautadas nas mais
variadas demandas. Em conseqiiéncia, em janeiro de 2008, através da Por-
taria n.154, o Ministério da Satde (MS) criou os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) objetivando aumentar o escopo e o alvo das agdes da AP,
bem como seu poder de resolug¢io (Brasil, 2008). A Portaria 154 néo carac-
teriza os NASF por um espago fisico, mas por equipes multidisciplinares
cujo objetivo é apoiar os profissionais das equipes de SE, compartilhando as
agOes em saude nos territérios sob responsabilidade dessas equipes. Mesmo
estando junto a AP os NASF nio se constituem como acesso inicial ao siste-
ma, eles devem compor a rede de servigos de saude, com préticas baseadas
nas demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes de SE

Foram criadas duas modalidades de NASF: o NASF 1, vinculado a
de oito a vinte equipes de SE, deve ser composto por no minimo cinco das
seguintes profissdes, psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeu-
ta, fonoaudidlogo, profissional de educagéo fisica, nutricionista, terapeuta
ocupacional, médico ginecologista, médico homeopata, médico acupun-
turista, médico pediatra e médico psiquiatra. O NASF 2, implantado em
municipios de menor porte, devera contar com, ao menos, trés desses pro-
fissionais vinculados a, no minimo, trés equipes de SE.

A Portaria 154 reconhece a importancia estratégica das agdes em sau-
de mental, o que fica claro em seu capitulo IV, Paragrafo 2°, que coloca
que “tendo em vista a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais,
recomenda-se que cada Nucleo de Apoio a Saide da Familia conte com pelo
menos 1 (um) profissional da drea de satide mental™'®

A responsabilidade central do NASF, segundo o Departamento de
Atengdo Basica do MS, é reforcar nove diretrizes da atengdo basica a saude:
interdisciplinaridade, intersetorialidade, educagdo popular, territdrio, inte-
gralidade, controle social, educagdo permanente em saude, promogio de

1°Sdo considerados profissionais de Satide Mental, neste contexto: psicélogos, psiquiatras e
terapeutas ocupacionais.
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saide e humanizacio (Brasil, 2009). Com este fim se os divide em nove
areas estratégicas: atividade fisica, praticas integrativas e complementares,
reabilitacio, alimentacio e nutri¢do, saide mental, servi¢o social, saude da
crianga, saide do adolescente e do jovem, satide da mulher e assisténcia

farmacéutica.

0s NASF no contexto municipal

O municipio de Floriandpolis, de onde se origina este estudo, possui
desde outubro de 2009 sete NASF espalhados por seus cinco distritos sa-
nitarios. Cada um desses NASF compde-se por farmacéutico, médico pe-
diatra, médico psiquiatra, nutricionista, educador fisico e dois psicdlogos.
Com base nas caracteristicas epidemioldgicas locais, a gestdo municipal
definiu a presencga de dois profissionais de psicologia por NASF através do
Artigo 7° da Instru¢ao Normativa n. 0001/2010 (PME, 2010). A normativa
estabelece seis areas temdticas prioritdrias para os NASF em Floriandpolis:
satde mental, saide da crianga, assisténcia social, atividade fisica e praticas
corporais, alimentag¢éo e nutri¢ao e assisténcia farmacéutica.

Dentro das diretrizes gerais do NASE, a inclusdo de a¢des de satde
mental na AP deve ser prioridade na organizacdo das redes de saude. Pro-
poe-se, para um melhor manejo da saude mental na AP, um trabalho com-
partilhado de suporte as equipes de SF por meio do apoio matricial feito
pelos profissionais do NASF (Brasil, 2009).

O apoio matricial é uma organizagao do processo de trabalho inter-equi-
pe, técnico-assistencial e horizontal, que visa superar o modelo de encami-
nhamentos e de referéncia e contra-referéncia, fortalecendo uma légica de
co-responsabilizacao entre as equipes de SF e 0 NASE com a construgio de
vinculos entre profissionais e usudrios. O resultado buscado é 0 aumento da
resolutividade na aten¢io a saude (Campos e Domitti, 2007).

Os psicologos tém participado desde as primeiras experiéncias de
matriciamento, especialmente no apoio as equipes de SF sobre os cuidados
as pessoas em situacdo de sofrimento mental e seus familiares. Seu papel
vem se ampliando, passando a incluir a aten¢éo a idosos, usudrios de alcool
e outras drogas, criangas, adolescentes, mulheres vitimas de violéncia e ou-
tros grupos vulneraveis (CFP, 2009).
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Resultados: a insercao do psicdlogo na atencao primaria

A inserc¢do do psicologo nos servigos publicos de satide no Brasil tem
se dado mais visivelmente desde o final dos anos 1970 e inicio dos anos
1980. Entretanto, ndo sdo ainda abundantes as publica¢des académicas que
relatam experiéncias da atuagdo desse profissional na AP, no ambito do
SUS. E sdo relativamente escassos, nos sistemas de indexacio comumente
associados a drea da satde, textos referentes a psicologia no NASE, possi-
velmente por ser ainda recente a implantagdo desses nucleos em muitos
municipios brasileiros.

Analisando o trabalho em satide aplicado ao SUS a partir da dinami-
ca das relagdes humanas, um dos principais objetos da Psicologia, Franco
e Merhy (2003) afirmam que a a¢do humana, viva em ato, é determinante
do trabalho em saude, que se constrdi através de relagdes tais como de
trabalhadores-trabalhadores e trabalhadores-usudrios. A autonomia do
trabalhador de saide sobre como praticar a assisténcia é decisiva e define
frequentemente, e mais que as normas institucionais, o perfil do modelo
assistencial. A transformacdo desse modelo, objetivo da ESF e do NASF,
requer a construgdo de uma nova consciéncia sanitaria e a inser¢do des-
ses trabalhadores na nova logica. Torna-se necessdrio, entao, que a gestao
pactue modos de trabalhar consonantes com a nova proposta de atengdo
0 que, neste contexto, dificilmente pode acontecer por normas ditadas
verticalmente. Estes novos modos de trabalhar, tomando-se como base a
analise de Franco e Merhy (2003), implicam no estabelecimento de novos
modos de relagdo no contexto da agdo do trabalho, ou seja, na agio viva
do fazer a assisténcia, do criar e recriar as condi¢des de saide. A autono-
mia do psicélogo lhe garante, desta forma, um peso na negocia¢éo da for-
ma de trabalhar, ou seja, no perfil do servico oferecido 4 populagéo e nas
propostas de mudangas paradigmaticas que a inser¢ao deste profissional
acaba por incorporar.

A implementa¢do dos NASF vem ao encontro dessa mudanga de pa-
radigma pressionando, ao nivel da AP, por uma a¢do intensamente interdis-
ciplinar, possibilitando ao psicologo, agora mais préximo as equipes de SF,
participar na constru¢ao desse modelo de assisténcia. Pressupde-se assim
a instauracdo de uma nova postura entre os trabalhadores e de uma nova
logica de contratualidade, o que passa a permear e alterar o arsenal técnico
comumente utilizado pelos trabalhadores na produ¢io da saude. Oliveira
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(2004a) aponta como relevantes ao trabalho do profissional de satide men-
tal, a luz de sua inser¢do no SUS, a necessidade de fortalecer uma visiao
critica, a importancia de contextualizar a existéncia humana no &mbito do
cuidado e de examinar, constantemente, a natureza geral e local dos deter-
minantes da sadde. Frente a um mundo em transformagdo o profissional
depende de cultivar em si a curiosidade produtiva, a davida criadora e a
critica sobre as formas de produgéo de seu préprio conhecimento, questio-
namentos que se aplicam tanto ao seu desenvolvimento profissional quanto
ao estabelecimento das relagdes que contextualizam a produ¢io da saude
no dmbito do SUS. Consideragdes que nos levam ao exame da formagio
profissional e ao jogo de poder inserido na construgao ontoldgica e episte-
moldgica do campo.

A psicologia como controle do social e controle de individuos

Para Dimenstein (2005) a Psicologia alia-se historicamente ao capital
e ao consumo, legitimando cientificamente as idéias dominantes, atrelan-
do-se a manutengao das relagdes de poder. Segundo a autora, na maior par-
te das vezes o psicologo ndo sabe ao certo, ja desde a Universidade, como
se produz e a quem beneficia o conhecimento que utiliza, o que termina
favorecendo que sua fungéo se preste ao controle da populagdo. O poder é
perpetuado, escondido por uma formagéo que isenta o profissional da sua
responsabilidade social e pessoal e que propicia a adapta¢do do individuo
as circunstancias ambientais, ao invés de empodera-lo como agente de mu-
danca de sua realidade social. Oliveira (2004b) refere-se a este processo de
embutir no seio da formagao a perpetuagido das relagdes interpessoais e ins-
titucionalizadas de poder como o curriculo oculto e aponta a idéia de res-
socializa¢do, conforme utilizada nos processos de reabilitacdo de desviantes
e de coer¢io de dissidentes, como um meio de domesticagdo e de controle
do social (Oliveira, 2004c).

Macedo e Dimenstein (2009) afirmam que intervir no campo das po-
liticas sociais, enfatizando a producdo do cuidado somente a partir do saber
técnico, prioriza o exercicio da vigilancia policialesca e ajuda a enfraquecer
o saber do outro sobre si mesmo, a condugio de seu proprio cuidado e seus
projetos futuros. Favorece, assim, a criacao de mecanismos de controle e
tutela da vida.

Franco e Merhy (2003) discutem a utilizagdo de instrumentos classi-
cos de educagdo sanitaria com um enfoque centrado na doenca. A leitura
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das questdes sanitdrias visando o controle, a disciplina e a regulagdo da po-
pulacdo desconsideram as singularidades dos usudrios e da comunidade,
produzindo a coisificagdo do cuidado e a biologizagdo dos problemas so-
ciais. Nesta perspectiva, os tratamentos se materializam como interveng¢des
que visam, através de acdes pedagdgico-sociais e pela medicaliza¢do, mol-
dar comportamentos com o objetivo de afastar as incertezas e os riscos da
vida, entre outros o adoecimento, o envelhecer, o desemprego, a violéncia,
o crime e o desvio. Esses autores alertam para o poder da Psicologia, que
pode facilmente ser subvertido, passando a incentivar o controle do social e
o controle dos individuos buscando sua docilidade e adaptagao as suas con-
digdes desfavoraveis. Estas andlises sdo essenciais para configurar-se uma
visdo de como se pode estruturar adequadamente ou inadequadadmente
um campo de relagdes em construgio, tal como é o do NASE, com sua in-
ser¢do no cuidado primario as massas populares atualmente atendidas no
ambito dos servigos publicos de satude.

A formacao clinica em Psicologia como modelo hegemdnico: consequéncias
na AP

De acordo com Silva (1992) a formagdo do profissional de Psicolo-
gia prioriza, historicamente, um tinico modelo de atendimento, pautado na
tradi¢do profissional liberal e direcionado aos padroes de classe média. O
ensino superior define, assim, modelos de atuagao restritos e inapropriados
a conjuntura sanitaria do pais. A realidade dos servicos publicos de saude
requer novas competéncias profissionais e nao ha sinais flagrantes de mu-
danga quanto a este aspecto da formagdo, mesmo com as iniciativas que
se tém acompanhado da implantagdo de novos curriculos nos cursos de
Psicologia. Em algumas universidades brasileiras se percebe, ao contrario,
uma exacerbacido da especializagdo clinica e o fortalecimento do modelo
hegemonico. Ha, por exemplo, cursos de psicologia que ndo ministram dis-
ciplinas que incluam o aprendizado sobre o SUS e departamentos de Psico-
logia em universidades publicas que se desmembraram em departamentos
ultra-especializados, tais como Departamentos de Psicandlise, de Psicologia
Comportamental e de Psicologia Social O problema nao é, entretanto, cir-
cunscrito aos cursos de Psicologia, como alertam Mor¢é et al (2004), que
sugerem que se preste aten¢do também ao ensino da Psicologia nos demais
cursos, pois o conhecimento da psicologia como disciplina e campo de agdo
pode ser passado de acordo com realidades diversas.
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O psicologo expressa os ensinamentos profissionais em seu pensar
e agir, cujas formas permitirdo a equipe com que trabalha e & populagdo
que atende conhecer essa ciéncia e profissdo. A maneira atual de formar,
apontam Costa e Olivo (2010), tem como consequéncia que “a atuagdo dos
psicdlogos, ao iniciarem sua pratica e inser¢ao nos servicos de aten¢ao ba-
sica a saude, ainda permanece vinculada ao atendimento individual, em
‘consultdrios particulares, onde predomina o modelo de atendimento clini-
co, importado da graduacéo e aplicado aos usuarios de uma maneira geral.

A adogdo pura do modelo clinico de atuagio privada para o setor pu-
blico leva segundo Dimenstein (2005), ao desencontro entre os conceitos
do psicélogo e do usudrio sobre pessoa, corpo, saude e doenga o que, por
sua vez, prejudica a resolubilidade das intervengdes e o indice de aderéncia
aos tratamentos. Essa transposi¢do favorece a selecdo e hierarquizagio da
clientela. Decorre dai, ainda segundo a autora, um grande perigo de psi-
cologizacdo dos problemas sociais, isto ¢, de diagnosticar comportamen-
tos ignorando os niveis culturais, histéricos e politicos de suas origens.
O profissional psicologizante limita-se a0 dominio da sua especialidade,
contribuindo a fragmentagdo dos saberes e servicos na atencdo a sadde:
restringe sua atuagio aquilo que é proprio de sua disciplina, afastando-se,
consequentemente, dos outros profissionais e da comunidade.

Em defesa da clinica, mas ndo em seu formato hegemonico, descontextu-
alizado e individualista, Moré e Macedo (2006) convidam a considera-la como
estratégia de pensar as situagoes humanas. E Benevides (2005) entende a
experiéncia clinica como um possivel retorno do sujeito ao plano da alteri-
dade, produzida no coletivo. A experiéncia da clinica se d4 na experimenta-
¢do desse plano coletivo, de exercicio publico.

Lembra Dimenstein (2001) que, gragas a tradi¢ao da atuagdo do psi-
cblogo, ha por parte das instituicdes e mesmo da populagio a expectativa
de que o psicologo realize atendimentos individualizados em prejuizo de
outros tipos de intervengdo dentro ou fora das unidades de saude. Assim,
os profissionais ndo sdo encorajados a desenvolver acdes que se afastem
do padriao tradicional de sua atuagdo. O trabalho interdisciplinar, fulcro
da atuagdo dos NASE estd em contradi¢ao com essa formagao tradicional.

Interdisciplinaridade

As chamadas priticas inter sdo entendidas como
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Promotoras de mudangas estruturais, gerando reciprocidade, enrique-
cimento mutuo, com uma tendéncia a horizontalizagdo das relagdes
de poder entre os campos implicados. Exigem levantamento de uma
axiomadtica tedrica e ou politica bésica e de uma plataforma de trabalho
conjunto, colocando em comum os principios e conceitos fundamen-
tais de cada campo original, em um esfor¢o conjunto de decodificagdao
em linguagem mais acessivel dos proprios campos originais e de tradu-
¢do de sua significa¢do para o senso comum, identificando as diferen-
¢as e eventuais convergéncias entre esses conceitos e permitindo uma
comparagao contextualizada (Vasconcellos, 2002, p. 113-114).

Interdisciplinaridade, segundo o mesmo autor, ocorre em meio a situ-
agoes em que hd algum tipo de interagdo entre duas ou mais disciplinas que
se comunicam, que tentam aproximar seus discursos, ambicionando uma
transferéncia de conhecimentos. E estratégia fundamental para o trabalho
no NASE ja que categorias isoladas sdo restritas para lidar com todas as
demandas apresentadas pelos sujeitos em sofrimento. A interdisciplinari-
dade permite, entretanto, que se levantem expectativas irrealistas, de ter
superprofissionais de saude capazes de responder a todas as diferentes ne-
cessidades do usuério (Costa e Olivo, 2010).

O conhecimento geral sobre o fazer do psicologo e o reconhecimento de
sua importancia nas equipes de satide potencializam o trabalho interdisciplinar,
enquanto o desconhecimento pode isola-lo, afastando-o do restante da equipe.
E imprescindivel aos profissionais da Psicologia mostrar-se ao outro, divulgar
seu modo de trabalhar, compartilhar com as equipes de SF as leituras que faz
do que observa, assim como as dificuldades que encontra (Moré et al., 2004).

Desafios e perspectivas no exercicio de uma Psicologia coletiva e comunitaria

O psicdlogo na AP, afirma Dimenstein (1998), passa por uma crise
profissional calcada em diversos fatores, entre outros formagdo inadequada,
modelo limitado de atuagio e dificuldade de adaptagéo ao perfil profissio-
nal requerido pelo SUS. A fonte dessa crise ndo se vincula restritamente
ao tipo de demanda, que é diferente da clinica privada, a clientela usudria
do setor publico, em geral de baixa renda, ou aos problemas relacionados
com a estrutura e a organizagdo dos servicos. Entretanto, esses pontos, alia-
dos a defasagem salarial, as instalagdes fisicas precarias e a falta de material
e apoio da gestdo, podem contribuir para uma prética descomprometida,
com dificuldades éticas e menos solidaria.
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Qual é entdo o perfil desejavel do psicdlogo trabalhando na AP? Para
Moré e Macedo (2006) este profissional ndo devera selecionar a escuta dos
problemas da demanda de acordo com sua especialidade - criangas, adultos,
adolescentes, clinica, escolar, organizacional, social. Especializar o atendi-
mento é reproduzir esquemas considerados ineficazes, determinando-se o
que poderia ser escutado e atendido e o que nao poderia ser acolhido por
ndo pertencerem a especialidade do profissional.

Seu agir deverd, desta forma, apontar para temdticas, problemas e
questdes relacionados a realidade cotidiana das pessoas da comunidade,
vivenciados nas familias, em pequenos grupos ou em grupos mais organi-
zados. Esta atuacdo deve, além de atender a demanda clinica local, visar a
promocao da satide e, em consequéncia, a melhora da qualidade de vida das
pessoas e de sua condi¢do de cidadios.

Costa e Olivo (2010) avaliam que as equipes de SE isoladamente,
ndo sdo capazes de atender a todas as necessidades dos cuidados em sau-
de, incluindo-se integralidade, visdo ampliada do processo saude-doenga,
formacdo de vinculos, abordagem familiar e trabalho em equipe interdisci-
plinar. E possivel, entretanto, que com a participagio efetiva do psicélogo
nas unidades de SF as atividades de atenc¢éo a satide mental sejam mais bem
atendidas, equilibrando um pouco mais a relagdo com o modelo biomédico.
Para estes autores o psicologo esta capacitado a trabalhar com a saide men-
tal dos usuarios, agindo como ponte entre os outros profissionais, possibi-
litando a construc¢do de novas formas de se fazer saude, incluindo-se, cada
vez mais, a dimensédo psiquica como integrante do ser humano, mirando,
assim, o principio da integralidade da atengdo. A insercao do psicélogo fun-
ciona, portanto, como estimulo a interagdo entre os profissionais da equipe,
a fim de oportunizar espago de discussdo e conversas para se pensar o pro-
cesso de trabalho no dmbito da promogio da saude coletiva.

Algumas contribui¢des da Psicologia nos processos de trabalho das
equipes de SF passam, dessa forma, por fomentar a interdisciplinaridade,
fortalecer agdes de promocéo de saude e preven¢io de doencas e auxiliar
no desenvolvimento de grupos e estratégias. A efetiva¢ido destas contribui-
¢Oes aponta para a importancia da territorializagdo do psicélogo (com area
adscrita sob sua responsabilidade) para que, proximo de sua comunidade,
possa atuar dentro do modelo de saude publica, evitando, assim, a “ambu-
latoriza¢do” do atendimento.
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Macedo e Dimenstein (2009) afirmam que o fato dos psicdlogos esta-
rem proximos a realidade dos usudrios, ou seja, no cotidiano da comunida-
de e de suas casas, possibilita intervirem de maneira mais significativa junto
as familias. O estar na AP fomenta o encontro com e entre os usuarios e va-
loriza uma maior participagdo, envolvimento e compromisso na produgio
de redes de cuidado através do fortalecimento dos vinculos comunitarios.

Mor¢ et al (2007) ratificam a importancia da atuagéo do psicologo na
AP a satde, desempenhando um papel tanto de mediador como de catali-
sador das capacidades e recursos das pessoas e da comunidade como um
todo, favorecendo efetivamente a inclusio social. Lembram que o psicélogo
¢ um profissional promotor do vinculo por exceléncia e que seu trabalho e
sua respectiva efetividade terao uma relagao direta com a constru¢ao desse
vinculo, seja com usudrios, familias, grupos, comunidade ou com a prépria
equipe de saude da qual faz parte.

Que atividades, entdo, constituem a melhor estratégia para a otimi-
zagdo do desempenho do psicdlogo nos NASF? Moré et al (2007) elegem
um conjunto de agdes a serem desenvolvidas no contexto da AP: (1) Ela-
bora¢do conjunta com a equipe de SF de programas de prevencdo de do-
engas e promocao da satude; (2) realizagiao de atividades psicodiagndsticas
e acompanhamento das diferentes demandas em satide mental; (3) priori-
zagdo do atendimento grupal'! (nivel operativo ou pedagdgico) através de
grupos de familiares, de casais, criangas, adolescentes, adultos e idosos; (5)
atendimentos comunitario-domiciliares para acompanhamento de familias
e pessoas da comunidade; (6) Intervencio de rede, ou seja, o trabalho feito
com uma pessoa ou familia, contextualizado no grupo de pessoas significa-
tivas, objetivando instrumentalizar tal rede para fornecer suporte ou apoio
especifico; (7) atendimento e acompanhamento dos pacientes psiquidtricos
da comunidade, potencializando a rede familiar e institucional como paré-
metros de referéncia para o paciente.

" Essa priorizagdo baseia-se no retorno da nogao de grupo como rede de suporte, como opor-
tunidade de resgate das redes sociais. As autoras discordam da visdo dos trabalhos com grupos
na AP como meio de diminuigdo das filas de espera. Pensar os grupos apenas como forma
de atender a procura por atendimentos em saide mental é pressupor um sistema de saude
pautado na quantidade de procedimentos e ndo na qualidade do cuidado (Moré et al., 2007).
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Discussao

A analise do papel do psicélogo no NASF remete a expectativas sobre
o real vivenciado pelos profissionais e sobre suas dificuldades e esperancas
pautadas no possivel. Os resultados de nosso estudo pontuam alguns de-
sencontros entre essas diferentes posi¢des existenciais, atitudinais e com-
portamentais. A constru¢ao de um novo modelo de atuagdo amarra-se aos
fios condutores: baseados nas realidades de gestdo e nas reflexdes estimu-
ladas pela academia; os profissionais praticantes, na ponta, veem-se frente
a realidade, cercados pelos limites e possibilidades impostos pela estrutura
em que se encontram, e pelas demandas, muitas vezes controversas, experi-
mentando novas formas de se fazer satide em Psicologia.

O MS e os municipios tém reconhecido, através de suas portarias e
normativas, os profissionais de saude mental como integrantes importan-
tes dos NASE. E grande, neste contexto, a relevancia dada a Psicologia e as
suas possibilidades especificas de intervengdo. O psicologo tem, em alguns
casos, sido usado como ilustragio e exemplo; e sua inclusio no NASF tem
aparecido nas produgdes académicas e nas publicacdes da categoria como
bem-vinda e auspiciosa.

O NASF apresenta-se ao psicologo como oportunidade de fortaleci-
mento dos espacos de troca e como organizagdo que possibilita a reestru-
tura¢do de modelos e a incorporag¢ao da complexidade na atengio basica.
Esta oportunidade apresenta-se mesmo enquanto o NASF ndo garanta que
o psicdlogo possa inserir-se na AP da forma esperada, ou seja, de maneira
territorializada, fazendo parte das equipes de referéncia e nao apenas como
retaguarda especializada.

Sob o olhar da gestéo, a atuagdo do psicologo ainda é essencialmente
como especialidade, argumento que o coloca no NASF e ndo como compo-
nente das equipes de referéncia. Contudo, a gestdo afirma, como no caso
dos manuais da Prefeitura de Floriandpolis, que todo problema de satude é
inevitavelmente mental e que o trabalho em satide mental é fundamental
na producdo da saude e ai confirma a inseparabilidade entre essas duas di-
mensdes, abrindo espago para que a presenca do profissional de Psicologia
mostre as vantagens de sua efetiva inser¢do na AP.

Percebe-se, a partir do discurso da categoria, a exigéncia de que no
NASF o psicologo desenvolva disponibilidade afetiva, criatividade, capaci-
dade de acolhimento e vinculo, para que possa atuar aliado as equipes de SF
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e aplicar as agdes que dele se espera. Além disso, os psicologos apontam for-
temente falhas na formac¢ao nos cursos de Psicologia, que ndo o preparam
para atuar na Saude Publica. O Ministério da Satude (Brasil, 2009) pontua
esse fato sugerindo que os profissionais procurem apoio junto a outros es-
pecialistas, a gestao e a academia, aparentemente diminuindo a responsa-
bilidade dos gestores nacionais da Educagdo em capacitar os profissionais
para agirem na nova organizagdo do sistema de satide no Brasil.

Para os profissionais as expectativas da gestdo ndo levam em conside-
racao as limitagoes relacionadas a estruturagdo do NASE A categoria mos-
tra-se bastante preocupada com a incoeréncia entre os conceitos de vinculo,
longitudinalidade, territério e a realidade do nimero minimo de equipes de
SE sob o cuidado de cada NASE.

A categoria aponta, também, os possiveis impedimentos da corres-
ponsabilizacdo proposta pela gestdo e que pode levar o profissional de vol-
ta a l6gica do atendimento ambulatorial, que propicia atuagdo profissional
descontextualizada e descompromissada com a légica do SUS. Nos casos
em que as equipes de SF consideram-se sobrecarregadas pelas demandas
que ja atendem, corre-se o risco de que o apoio do NASF, ndo s6 em sat-
de mental, mas também nas outras dreas estratégicas, seja percebido pelas
equipes como uma carga a mais, uma vez que os profissionais do NASF
devem priorizar agdes conjuntas com as equipes de referéncia.

A literatura tem apontado (Dimenstein, 2001, 2000, 1998) a dificul-
dade dos psicologos de se perceberem como profissionais da satde, para
que possam a partir dai desenvolver ages mais abrangentes, envolvendo
praticas de promocéo a saude. Isso estende-se a dificuldade de participar
em ag¢des de planejamento, organizacio e funcionamento tanto no ambito
do SUS. Estas dificuldades acabam traduzindo-se em problemas no apoio,
assessoramento e praticas conjuntas e integradas com a equipe de SF - a
esséncia do NASE

A tensdo entre a norma, os ideais propostos e a experiéncia pratica
fazem parte da dialética do fazer. E preciso costurar as politicas, as reflexdes
e agOes para estabelecer nortes que embasem o profissional em sua nova
atuagdo. Para isso, é necessaria uma melhor interlocugio entre gestao, pro-
dugdo intelectual e profissionais praticantes. Que a categoria se organize,
através de associagdes profissionais ou a partir de agdes locais, que se retina,
debata, que relate suas experiéncias, que busque a academia para com ela
discutir. Que a academia esteja mais proxima a realidade da AP, através de
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seus projetos de extensdo, de seus alunos em estagio, e programas de pds
graduacdo, inclusive os mestrados profissionais e as residéncias multidisci-
plinares. E que a gestdo viabilize espacos de construgdo conjunta, para que
possa ter maior contato com a realidade dos profissionais, procurando ofe-
recer capacitagdes para aqueles que irdo compor o NASEF, além de fomentar
a educagdo permanente.

Uma necessidade premente é o de se fomentar mais pesquisas, prin-
cipalmente de abordagem qualitativa, para que se traga do campo as im-
pressdes vivas dos atores envolvidos na constru¢do dos NASE, propiciando
mais conhecimento sobre a prética e a concepgao do trabalho do Psicélogo
na AP na era NASE, propiciando a cocriagdo e recriagdo constante de fun-
damentos e estimulando reflexdes uteis para o embasamento de novos e
antigos profissionais.

Em uma de suas publica¢des, o Conselho Federal de Psicologia (2009)
apresenta uma manifestacdo que sintetiza muito do que nos propusemos
neste trabalho:

Queremos um NASF que venha a somar ao que ja temos construido
no SUS. Queremos o fortalecimento da populagio, o empoderamento
do cidaddo em relagao a sua satde e a sua propria vida. Com certeza
nds, psicélogos, ndo estaremos sozinhos defendendo esses conceitos.
Outros atores se juntardo a nds. Precisamos identifica-los, chama-los a
atuar conosco. Diremos ao Ministério da Saude e as demais categorias
que € esse 0 espago que desejamos para a Psicologia na atengdo basica,
o de estar junto no territdrio, produzindo a mudanga na condigdo de
cidadania, no enfrentamento dos conflitos, alterando as relacoes so-
ciais, construindo novas condigdes de vida e de satde para toda a po-
pulagdo. (Verona apud CFP, 2009, p.120).

O futuro do NASF pode depender do desenvolvimento de a¢des cujas
bases passam, em sua construgao, pelas reflexdes ai propostas.

Consideracoes finais

Os artigos e documentos revisados, para efeitos deste trabalho nao
trazem receitas prontas que determinem agdes e atividades que os psicdlo-
gos devam podr em pratica quando na AP. Reforcam a importancia de ter es-
sas agdes pautadas nas necessidades locais de cada comunidade, que sejam
contextualizadas, que busquem atingir as redes sociais, fortalecendo-as.
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Mencionam que o objetivo do psicologo deva ser facilitador da construgdo
da autonomia dos usudrios, de seu empoderamento. Os textos alertam so-
bre os perigos de se fazer uma clinica estritamente ambulatorial, que nao
utilize os recursos da comunidade, que fique restrita ao consultério - uma
clinica que abarque apenas o individuo, descontextualizando sua familia e
as condi¢des que o cercam. Abordam os grupos como espagos propicios
para a construgdo de redes e a interdisciplinaridade como processo de tra-
balho a ser construido e reconstruido em conjunto.

O estudo que conduzimos nos confirmou a importancia de melhor
conhecimento, de mais estudos sobre como vem sendo feita a implanta-
¢d0 dos NASF nos diferentes municipios, e se essa implantagdo vem sen-
do adequadamente discutida e construida junto as equipes de SF de cada
territério. Nao ocorrendo desta forma, corre-se o risco de ter mais uma
estratégia que, por ser aplicada verticalmente, pode acarretar conflitos na
pratica cotidiana.

A gestao ministerial deixa implicito que se espera que o proprio NASF
se insira e mostre a relevincia de sua organizacao. Resta saber como ¢é a

visao de planejamento para que haja equipes capacitadas para tal.
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Capitulo

EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO BASICA:
estratégias do fazer do psicélogo
para a promocao de saude

Luana Maria Rotolo
Magda do Canto Zurba

Os anos 80 no Brasil foram um periodo de erup¢iao de sonhos e movi-
mentos adormecidos e amordagados nas mais de duas décadas de ditadura
militar. Um dos movimentos mais significativos deste periodo de eferves-
céncia intelectual e politica foi a Reforma Sanitaria. Este movimento social
era constituido de trabalhadores da saude, usuarios, estudantes e professo-
res universitarios, e tinha como pano de fundo néo s6 a constru¢io de um
Sistema de Satide mais humano e humanizador, mas principalmente — mes-
mo que néo ficasse claro para todos — a constru¢ao de uma outra sociedade,
que além de mais democratica e igualitaria, fosse capaz de garantir a saude
da populagio de forma integral.

A construgio do Sistema Unico de Saude (SUS), e em paralelo e no
mesmo sentido também a Reforma Psiquidtrica, impuseram desafios te6-
rico-praticos a todos os profissionais de saude, e em especial ao psicologo
- tdo adaptado a sua pratica clinica individual-privatista. Imensas reformu-
lagoes da pratica profissional do psicdlogo estao hoje em curso, mas ainda
temos muito a caminhar. Buscaremos, portanto, contribuir com este traba-
lho em um dos aspectos que vemos como mais importantes para a constru-
¢do de novas praticas de saude e que a nosso ver ainda é pouco discutida na
formacédo do psicdlogo: a Promogéo de Satde.
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A promogio de satide é uma das prioridades da Atengédo Bésica e do
SUS, e o psicologo que procura se inserir na saide publica necessita refor-
mular suas praticas neste sentido. Infelizmente a academia ou ignora esta
discussdo, ou quando muito, se restringe ao nivel de uma discussdo mera-
mente tedrica, deixando para que cada profissional crie a sua forma, nem
sempre muito embasada, de promover a satde da populagio.

Buscaremos neste artigo englobar a discussdo sobre o conceito/estra-
tégia da Promocdo de Satde, tendo como pano de fundo a experiéncia de
um projeto de extensdo de Psicologia Clinica Comunitaria, realizado em
uma Unidade Local de Satide de Florianépolis/SC.

Que satide queremos promover?

Falar de Promocgédo de Satude tem sido cada vez mais comum, e na
grande maioria das vezes o conceito abarca uma multiplicidade de prati-
cas, estratégias e visdes de mundo conflitantes que mais confundem do que
clareiam este conceito polémico. Uma pergunta parece se impor antes de
pensarmos no proprio conceito da promogédo de satde: afinal, que saude
queremos promover?

A saude como “completo bem estar fisico, mental e social” como pre-
conizava a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), na Conferéncia de Alma
Ata em 78, era um horizonte utdpico, que parecia inalcangével para qual-
quer mortal. O conceito ampliado de satide do qual se fala na construgdo
do SUS, abarcava aquilo que ficou comumente chamado de “determinantes
de saude’, ou seja, as condigdes de vida da populag¢do que poderiam lhe
assegurar, se ndo o completo, o mais alto bem-estar fisico, psiquico e social.
Este conceito de saude é ampliado justamente por nio se restringir a uma
condi¢do de auséncia de doengas, mas principalmente por ter como base a
determinagéo social do processo saude-doenca.

A capacidade de ter satde e qualidade de vida, portanto, ndo depende
apenas de a¢oes do setor saide, mas principalmente do acesso e da qualida-
de da educagdo, moradia, saneamento basico, trabalho, renda, alimentacio,
transporte, lazer, cultura, meio ambiente, etc. Desta forma, podemos dizer
que para termos pessoas saudaveis, é necessario mais do que ter um Sistema
de Satde - é necessario termos uma sociedade que garanta as condigoes de
saude da populagdo. Condigoes estas que, de acordo com a Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080), “expressam a organizagio social e econémica do Pais’,
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e, portanto, é através da modificagdo desta “organizacdo social e econdmica’
que poderemos pensar na promogao da satide em seu conceito ampliado.

Esclarecer qual a satde que queremos promover ajuda no delinea-
mento do horizonte que guia as agdes de promogio de satide, mas ainda as-
sim ¢ dificil concretizar esta concepgdo na pratica. Por este motivo, iremos
expor de forma breve o histdrico do conceito e as discussdes envolvidas em
sua formulagéo, para nos ajudar a pensar na dificil tarefa do cormo promover
essa saide ampliada na posicdo de profissionais de satde — e mais especifi-
camente, na posi¢ao de psicélogos.

Breve historico do conceito de Promogdo a Satde

A expressdo “Promogido de Saude” foi citada pela primeira vez em
1946 nos escritos de Henry Sigerist (1891-1957), como uma das tarefas da
medicina, ao lado da prevencéo, recuperagéo e reabilitagdo dos enfermos.
Contemporaneos a Sigerist, Leavell & Clark também contribuiram na difu-
sao do conceito ao apresentar em seu modelo a promogao de satide como o
nivel primdrio da medicina preventiva. Porém, foi somente a partir da dé-
cada de 70 que o termo passou a fazer parte de documentos oficiais, tendo
importincia fundamental neste momento de consolida¢do da Promogao de
Satde os escritos e conferéncias da Organizagdo Mundial de Satude. (Buss,
2000; Heidemann et al, 2006)

O primeiro documento oficial de grande importancia para a Promogao
de Satide moderna ¢é o The new perspective for the Health of Canadians, ou
como ficou mais conhecido “Informe (ou Relatério) Lalonde”, publicado em
1974 no Canada. Motivado pelos altos gastos com que as doengas representa-
vam para o pais, o ministro da saide Marc Lalonde realizou uma pesquisa so-
bre as condigdes de satide dos canadenses, e chegou a conclusdo de que grande
parte das doengas era advinda do meio e dos “estilos de vida” ndo-saudaveis da
populagdo (como, por exemplo, ma alimentagdo, uso de drogas, sedentaris-
mo, etc). Como estratégia de mudar essa situagdo — e principalmente dimi-
nuir os gastos com o setor saide — o ministro prescreveu entdo que as agdes
de saude deveriam ser direcionadas 8 mudanca de “estilos de vida”. (Carvalho,
2004; Ferreira et al, 2007; Heidemann et al, 2006).

Mesmo que o relatério avangasse historicamente propondo conceitos
como “campo da satide” e “determinantes de satde’, ele é criticado por manter
um enfoque na responsabilidade de mudangas comportamentais individuais,
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sem levar em conta os determinantes sociais ndo s6 das doencas, mas dos
proprios “estilos de vida”. Esta estratégia, por ndo ser compromissada com
mudancas estruturais da propria sociedade - que produz pobreza, doenca e
“estilos de vida” ndo-saudaveis - resultou em uma “culpabilizagdo das viti-
mas” e uma desresponsabilizacdo do Estado na formulagdo de politicas que
pudessem garantir o bem-estar da populagio. Ainda hoje este modelo mais
conservador - denominado por Carvalho (2004) de modelo behaviorista da
Promogao de Satde - ¢ muito difundido, mesmo que na maioria das vezes
ndo se apresente mais de forma tdo explicita. (Carvalho, 2004; Heidemann
et al, 2006).

O Informe Lalonde influenciou diretamente as politicas de Promo-
¢do de Saude que vieram posteriormente em todo mundo, e com maior
énfase nos EUA e na Inglaterra. O relatério “Healthy People 1979” pro-
duzido nos Estados Unidos, afirmava que metade das enfermidades sdo
produzidas por estilos de vida ndo-saudaveis, 20% por fatores ambientais,
outros 20% decorreriam da biologia humana e somente 10% refletiam as
inadequacdes do sistema de saude. Apesar de ja buscar diferenciar pre-
vencdo de doencas e promogdo de satde, o Relatério “Healthy People”,
foi no mesmo sentido do Informe Lalonde ao relegar aos individuos a
responsabilidade de realizarem mudancas comportamentais afim de me-
lhorarem sua saude. (Ferreira et al, 2007).

Este primeiro momento da formula¢do da Promogao a Saude - clara-
mente individualista e conservador - sofre uma contrapartida alavancada
pelas discussoes da Conferéncia de Alma Ata em 1978. Carvalho (2004) de-
nomina esta nova fase dos debates acerca do conceito de “Nova Promogao
a Saude”, ou perspectiva sdcio-ambiental.

Os principais documentos onde esta visdo esta explicitada sdo o do-
cumento preliminar do escritério da OMS na Europa denominado “Con-
ceitos e Principios da Promogéo de Saude”, publicado em 84, e a Carta de
Ottawa, resultante da I Conferéncia Internacional de Promogao de Sadde,
realizada no Canadd em 86. Nestes documentos, a satde passa a ter nio
s6 determinagio social, como também estratégias sociais, governamen-
tais e comunitdrias de transformagdo destes determinantes, como a par-
ticipagdo popular, através do empowerment comunitario, a construgdo de
politicas publicas saudéveis, o redirecionamento dos sistemas de saude,
etc. O documento da OMS de 84 propde cinco principios da Promogéo a
Saude, que sdo:
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A Promogao da Saude envolve a populagdo como um todo em sua vida
cotidiana, em vez de focalizar grupos de risco para determinadas doen-
¢as; (2) a Promogdo da Saude estd voltada para a agdo sobre determi-
nantes ou causas da sadde; (3) a Promogio da Satiide combina métodos
ou abordagens diversos, porém complementares, que incluem comuni-
cacdo, educagio, legislagio, medidas fiscais, mudangas organizacionais,
desenvolvimento comunitdrio e atividades locais espontaneas contra as
ameagas a saude; (4) a Promogao da Satide visa particularmente & efetiva
e concreta participagdo publica; (5) sendo a Promogédo da Satde basica-
mente uma atividade dos campos social e da saude, e ndo um servigo mé-
dico, os profissionais da satide - particularmente os da aten¢ao primdria
- tém um importante papel a desempenhar em estimular e possibilitar a
Promogao da Saide” (Who, 1984, apud Ferreira et al, 2007).

O mesmo documento critica explicitamente a vertente que respon-
sabiliza os individuos pelas mudangas de estilos de vida, ao colocar que
“a informacéo pura e simples é inadequada; conscientizar sem aumentar
o controle ou as perspectivas de mudanga s6 serve para gerar ansiedade e
sentimento de impoténcia” (Who, 1984, apud Ferreira et al, 2007).

A carta de Ottawa e a Nova Promocgao a Satide

A carta de Ottawa é um marco nas politicas de Promogéo a Saude das
ultimas décadas, e ainda hoje embasa grande parte destas agdes. Segundo
Buss (2000), a Carta de Ottawa define a Promocdo de Satide como “o proces-
so de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e satde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo’,
e traz como conceito subjacente que “a saiide é o maior recurso para o desen-
volvimento social, econémico e pessoal, assim como uma importante dimen-
sdo da qualidade de vida” (Buss, 2000). Portanto, é com a Carta de Ottawa que
a satde passa a ser entendida, “ndo como um objetivo em si, sendo como um
recurso fundamental para a vida cotidiana” (Buss, 2000).

Os determinantes de satide descritos na Carta de Ottawa sdo “paz,
educagio, habitacio, alimentagdo, renda, ecossistema estavel, recursos sus-
tentaveis, justica social e eqiiidade”, e tem como estratégias fundamentais
a defesa da satide (como luta para a modificacdo destes determinantes em
prol da saude), capacitagdo da comunidade para intervir nas condi¢des de
saude individuais e coletivas e a necessidade de mediagdo dos profissionais
de satide para garantir estas condi¢des (Buss, 2000).
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Por fim, estabelece cinco campos centrais de a¢do na Promogéo de Sau-
de: “elaboracdo e implementacio de politicas publicas saudaveis, criagdo de
ambientes favoraveis a satde, reforco da a¢io comunitaria, desenvolvimento
de habilidades pessoais e reorientacio do sistema de saude” (Buss, 2000).

Depois da I Conferéncia Internacional de Promoc¢ido a Sadde que
resultou na Carta de Ottawa, foram realizadas outras cinco conferéncias
internacionais (II Conferéncia, em Adelaide, Austrilia, em 1988, III Con-
feréncia, realizada em Sundsvall, Suécia, em 1991, IV Conferéncia em Ja-
carta, Indonésia, em 1997, V Conferéncia na Cidade do México, em 2000,
VI Conferéncia em Bangkok, Tailandia, em 2005) além de diversos outros
encontros e conferéncias regionais que contribuiram para a expansao dos
pressupostos defendidos na Carta de Ottawa.'

Sao inegaveis os avancos tedricos e praticos trazidos a tona com a
discussdo da Nova Promogio a Saude. Porém, ainda dentro desta mesma
vertente que podemos considerar mais progressista, existem posicionamen-
tos divergentes, ndo tanto no nivel das palavras e conceitos utilizados, mas
principalmente no sentido (ou horizonte) que procuram tomar com estas
acoes. Algumas perguntas elaboradas por Carvalho (2004) nos ajudam a
problematizar o sentido que queremos dar a palavras tdo amplas como “po-
liticas publicas sauddveis” ou mesmo “capacitacdo da comunidade’, tio em
voga no vocabulario atual do setor satude:

Como as Politicas Publicas Saudaveis incorporam o tema do conflito
social e da luta reivindicatéria dos movimentos sociais? As Politicas
Publicas Saudaveis priorizam estilos de vida saudaveis ou condigdes
de vida e de trabalho saudaveis? A escolha torna-se mais facil pelas
condigdes sociais em que o sujeito se insere ou por sua adaptagdo a im-
perativos de ordem externa (e.g. equilibrio fiscal, pagamento de divida
externa)? Como evitar uma “reengenharia social’, ou seja, que a escolha
correta seja determinada pelo pensamento tecnocratico e pelos interes-
ses de grupos em posi¢ao de poder no Estado? Quem faz a escolha sau-
davel? (...) Qual a concepgdo de educagdo em satide que predomina?
Como ocorre o intercimbio de saberes entre profissionais e usuarios?
Por uma co-gestdao de contratos e compromissos ou por uma relagao
vertical e autoritaria? A relagdo profissional / usudrio é uma relagdo de
co-produgéo de sujeitos ou uma relagio paternalista? Os usudrios sao
vozes passivas ou ativas? (Carvalho, 2004, p. 672).

12 Para um resgate histérico mais detalhado sobre o assunto ver Buss (2000), Buss (2004) e
Heidmann et al (2006).
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Sem pensarmos nas respostas a estas perguntas e principalmente no
sentido ou horizonte das a¢des de promocdo de saude, cairemos numa for-
mulagdo tdo vaga que pode acabar sendo “tudo para todos”. Um dos melho-
res exemplos disso é a nossa Politica Nacional de Promogéo a Saide, que
conta com uma bela introdugao sobre a necessidade da estratégia de Promo-
¢do da Satde ser retomada como uma “possibilidade de enfocar os aspectos
que determinam o processo saide-adoecimento em nosso Pais — como, por
exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento bidsico,
habitagdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacio, fome,
urbanizagdo desordenada, qualidade do ar e da 4gua ameacada e deteriorada”
(Brasil, 2006, p. 10), mas que reduz suas estratégias de a¢do a modificagdes
comportamentais como alimentagado saudavel, atividade fisica, prevengdo do
tabagismo, além de uma vaga e inconsistente “politica de paz”

Os diferentes sentidos de empowerment na Promogao de Saude

Carvalho (2004), no esfor¢co de aumentar a clareza sobre as diferentes
intengdes que estdo por tras das distintas “promogoes a satde’, analisa os sen-
tidos da categoria empowerment, e as decorréncias destes sentidos para as
politicas de promogéo. Algumas questdes parecem orientar nossa reflexdo:

O que esta por tras da categoria “empowerment”? Qual a teoria sobre o
poder que sustenta este conceito? Processos de “empowerment” devem
voltar-se para mudanga individuais ou coletivas? E possivel um pro-
cesso de “empowerment” que nao questione as estruturas existentes?
Qual a relagdo entre o sentimento de poder e o poder sobre os recursos
concretos? Qual a conseqiiéncia do “empowerment” para as relagdes in-
ternas as equipes de satide e entre profissionais e usudrios dos servigos?
Qual a relagdo entre “empowerment” e comunidade? A quem servem o
“empowerment” e a participagdo comunitaria? Variagdes nas respostas
dadas a estas perguntas irdo determinar distintos significados do con-
ceito de “empowerment”” (Carvalho, 2004)

O conceito de empowerment, normalmente traduzido como “empo-
deramento” e raras vezes traduzido como ‘emancipa¢io’, pode ser enten-
dido sob dois enfoques principais que tem conseqiiéncias diretas nas agdes
de promogao de saude: o enfoque psicoldgico e o enfoque comunitario. O
primeiro é normalmente utilizado nas estratégias de educagdo em saude
e nos discursos de muitos psicélogos, e tem como objetivos fortalecer a
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auto-estima e desenvolver mecanismos de auto-ajuda e solidariedade. Estas
acdes visam o desenvolvimento de um individuo “comedido, independente
e autoconfiante, capaz de comportar-se de uma determinada maneira e de
influenciar o seu meio a atuar de acordo com abstratos principios de justica
e de equilibrio” (Carvalho, 2004, p. 675). Por mais necessarias que sejam
essas agoes em uma comunidade normalmente vitimada e fatigada, elas sdo
insuficientes, e muitas vezes escondem um ideal perigoso de harmonia so-
cial que s6 ¢ possivel adaptando os sujeitos a essa sociedade.

Weissberg, citado por Carvalho (2004), demonstra como o empower-
ment psicoldgico na verdade é um falso ou semi empowerment, pois o que
esta em questdo é uma ampliacdo do sentimento (ou ilusdo) de poder, em
vez do aumento efetivo do poder de decisdo e interferéncia destes individu-
os e coletivos nos determinantes macrossociais. Porém, ao mesmo tempo,
afirma que:

Isto [a critica ao empowerment psicoldgico] ndo significa que o indivi-
duo ndo possa ter nenhuma influéncia ou que suas percepgoes indivi-
duais ndo sejam importantes, mas, antes, significa que reduzir o poder
a psicologia individual ¢ ignorar o contexto politico e histdrico no qual
as pessoas atuam. Confundir a habilidade real de alguém em contro-
lar as coisas com um sentido de empowerment despolitiza este Gltimo”
(Weissberg, apud Carvalho, 2004).

Ja o enfoque comunitario, traz a categoria de empowerment ligada aos
pressupostos da educagdo popular de Paulo Freire e Saul Alinsky, e tem
como prioridade as estratégias que aumentam o controle da comunidade
sobre a resolugdo de seus proprios problemas, assim como sua eficacia po-
litica de forma mais ampla. Portanto,

Mais do que repassar informagdes e induzir determinados comporta-
mentos, esta estratégia sugere que as pessoas e coletivos sejam apoiados
no processo de reflexdo sobre os problemas postos pela vida em socie-
dade, procurando contribuir para a tomada de decisdes, o desenvolvi-
mento da consciéncia critica e 0 aumento da capacidade de intervengao
sobre a realidade” (Carvalho, 2004, p. 676)

Entendemos que este enfoque néo é contraditério com o enfoque do

empowerment psicoldgico, por ndo conceber uma oposi¢do entre individuo e
coletividade, mas que o ultimo engloba e vai além do primeiro, por também
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levar em consideragdo o contexto social e a necessidade de sua transfor-
magao para empoderar/emancipar individuos e coletivos. Porém quando a
concepgio de empowerment psicoldgico para na intervencao individual é que
normalmente ela acaba servindo a legitimacéo do status quo, pois:

Esta concepgdo de “empowerment” [psicologico] nem sempre incide
sobre a distribui¢ao de poder e de recursos na sociedade e pode cons-
tituir-se em mecanismo de regulagédo social. Declara¢des de principios
contra a iniqiiidade social, a favor de uma sociedade saudavel e so-
cialmente justa, e que preconizam o “empowerment” de individuos e
coletivos podem transformar-se em discursos vazios no momento em
que nao se discute as raizes dos problemas nem se busca apontar alter-
nativas ao status quo. Por meio destes artificios, governos e institui¢cdes
conservadoras podem legitimar suas préticas neutralizando, de passa-
gem, proposi¢cdes que questionam a ordem social.” (Carvalho, 2004)

Carvalho (2004), ao defender a nogdo do empowerment alerta que antes
de utilizarmos o conceito amplamente, devemos pensar que este quando uti-
lizado de forma pouco rigorosa — ou mesmo motivada politicamente — pode
servir como justificativa para uma diminui¢do da agdo do Estado na presta-
¢do de servigos sociais, no sentido de um “Estado minimo’, preconizado pelo
neoliberalismo. Exemplos nos Estados Unidos mostram como a utilizagdo da
categoria empowerment responsabiliza as pessoas e instituigdes comunitdrias
ndo governamentais, como Igrejas, ONGs, etc., para prestar servigos sociais
que antes eram garantidos pelo Estado. (Carvalho, 2004)

Esta discussdo acerca das distintas concepgdes de Promogao de Saude
pode parecer a primeira vista uma discussdo meramente teérica ou académi-
ca, mas que na verdade tem decorréncias diretas na construgio de politicas
publicas e inclusive nas estratégias cotidianas como profissional de satde.

Por exemplo, quando propomos a constru¢ido de um Grupo de Promo-
¢do de Saude, faremos um grupo informativo sobre medicagao e doengas? In-
cluiremos os familiares nas discussdes buscando saber também as condi¢oes
de vida na comunidade? Buscaremos construir alternativas que promovam
qualidade de vida para estas pessoas? Ficaremos restritos a assuntos do setor
saude, ou nos envolveremos em questdes mais amplas do bairro e da cidade?
Qual serd a relagdo profissional-usudrio? Em um atendimento clinico (psico-
légico, médico, etc.) prescreveremos solucdes que adéqiiem o sujeito a reali-
dade dura e desigual, ou buscaremos problematizar esta mesma realidade?
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Sdo muitas as perguntas que poderiamos nos fazer a cada passo que
damos no sentido de construir uma prética profissional que promova saude
- ndo s6 nas agdes ditas de promogdo, mas em cada ato e fato vivenciados
numa Unidade de Saude.

Uma experiéncia de Promocao de Satide na Aten¢do Basica

Na experiéncia da extensdo em Psicologia Clinica Comunitaria, ti-
vemos a oportunidade de construir um Grupo de Criangas, que caracte-
rizamos como Grupo de Promogdo a Saude e Apoio ao Desenvolvimento
Infantil. Este parece ser um bom exemplo pratico do que queremos dizer
com Promocgéo a Satide em seu sentido ampliado.

O grupo surgiu de uma demanda crescente de encaminhamentos de
criangas para atendimento psicoldgico na Unidade de Satide. As queixas em
sua maijoria eram encaminhamentos por “problemas escolares” ou dificul-
dades relacionais. Foi a partir desta demanda que propusemos entdo a cria-
¢do de um Grupo de Criangas. E importante destacar que esta demanda de
criancas encaminhadas pelas escolas as Unidades de Satide é algo recorren-
te em todo pais, e na grande maioria dos casos se encaminham as criangas
para atendimentos individuais e, no maximo, familiares. Por esse motivo,
entendemos ser necessaria a explicitacdo dos motivos da proposta grupal.

O trabalho em grupo, prioritario na Aten¢do Bésica, ndo se deve ao
objetivo de “reduzir as filas de espera’, como muitos ainda chegam a defen-
der. A énfase no trabalho grupal é justamente por entender que as queixas
em satide mental, ainda mais em se tratando de criangas, ndo surgem iso-
ladamente, mas se devem justamente a questdes que envolvem as relagoes
interpessoais e sociais, e é, portanto, através da mudanca dessas relagdes
que se garante uma maior resolubilidade. Segundo Moré et al (2007),

A importéancia da estratégia grupal estd ancorada na crenga do resgate
da ‘nogao de grupo como rede efetiva de suporte em seu sentido mais
amplo. Trata-se de uma oportunidade de resgate das redes comunita-
rias, que ao longo do tempo foi perdendo sua efetividade, como rede
significativa de promogao de saude, na qual as pessoas sdo protagonis-
tas do cuidado e do ‘olhar do outro’ e que acreditam no seu potencial
de acolhimento” (Mor¢ et al, 2007, p. 11).

O trabalho grupal permite, portanto, além de interveng¢des mais vol-
tadas para as relagdes, um resgate das relagdes comunitdrias, ampliando
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as redes de apoio e propiciando a construgdo de vinculos e movimentos
coletivos por melhorias da propria comunidade.

No caso das criancas, entendemos, com base na teoria sistémica, que
estas sdo sempre “porta-vozes” de um sintoma que se constitui nos siste-
mas em que esta inserida, como por exemplo, a escola e a familia. Por este
motivo, a intervengdo do psicélogo nio pode se concentrar no individuo,
deixando estes sistemas de fora, pois dessa forma se corre o risco de dimi-
nuir a efetividade da intervencdo e ainda aumentar o estigma da “crianca-
-problema”. Segundo Saraceno (1999), citado por Moré et al (2007),

Qualquer tentativa de tratar do individuo isoladamente de sua familia
faz-se inutil, pois os principais passos para a promogao de satide mental,
e seu tratamento devem ser planejados dentro do proprio contexto fami-
liar, devido ao fato de que quando uma pessoa apresenta um problema de
saude, nao apenas ela sofre, mas também toda sua familia, necessitando
ambos de apoio e acompanhamento”. (Moré et al, 2007, p. 7).

Portanto, era-nos claro desde o inicio que néo bastava atender indivi-
dualmente estas criancas para “dar conta da demanda’, era necessério pen-
sar em seu contexto e buscar interveng¢des que envolvessem suas familias e
também a escola e a comunidade.

Para envolver as familias, criamos paralelamente ao grupo das crian-
¢as, uma Roda de Conversa de Familiares, onde os acompanhantes das
criancas do grupo (pais, maes, irméos, avds, etc.) sentavam para conversar
sobre suas dificuldades e experiéncias, com a mediagdo de duas estagidrias
de Psicologia. Esta Roda se formou a partir de uma conversa com os pro-
prios familiares e se desenvolveu como uma a¢do de educagdo em saude,
com base nos principios da educagdo popular. As discussoes trazidas pelos
familiares iam desde dificuldades na educacio dos filhos em casa (como a
questdo dos limites e da desobediéncia) até queixas escolares. As interven-
¢oes das coordenadoras caminhavam sempre no sentido de se problemati-
zar os contextos, tirando de foco e desconstruindo a visdo hegemonica de
uma crianga que seria, em si, “problematica”

Conseguimos discutir em alguns encontros que as dificuldades es-
colares tinham a ver com o papel de adequagdo que a escola cumpre nesta
sociedade, chegando a ampliar nosso foco paras as dificuldades politicas da
educacio publica brasileira, com a cronica falta de professores, que traba-
lham em condi¢des desumanas e ainda com uma remuneracdo e formagéo
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aquém dos desafios exigidos pela profissdo. Desta forma, ndo estdvamos
transferindo os culpados, tirando o foco da crianga e passando para a es-
cola, e sim buscando uma compreensio mais ampla da determina¢do dos
problemas. Tampouco colocavamos os problemas como insoldveis, por
situd-los num nivel macrossocial, porque sempre buscavamos ver saidas
também no nivel imediato, mostrando que com o devido apoio familiar as
criangas tinham, sim, muito potencial para aprender.

E importante ressaltar também que estas discussdes ndo eram trazidas
“de fora”, por demandas das coordenadoras; estas eram sempre co-construi-
das a partir da fala dos participantes, que passavam dialeticamente a com-
preender suas proprias concepgdes e contextos sob perspectivas mais am-
plas, o que, por sua vez, ampliava também suas alternativas de intervengdo
(Hurtado, 1993).

Infelizmente, ndo pudemos propor formas de intervenc¢io nas escolas
das criangas neste primeiro momento do grupo, por mais que tenhamos
avaliado esse ponto como extremamente necessario e urgente. As poucas
horas na comunidade e ainda o fato do projeto ser voltado para a Psicologia
Clinica, nos restringiram a uma agdo fora da escola. Entretanto, incenti-
vamos para que os familiares se aproximassem mais da escola dos filhos,
conhecendo seus professores, se interessando pelos deveres e outras ativi-
dades escolares que pudessem envolver a familia, para que eles proprios fos-
sem se apropriando do contexto escolar e buscando também intervir neste
ambiente em prol de uma educagio melhor.

O trabalho com as criangas, portanto, ndo poderia caminhar no sen-
tido de uma adequagdo a uma forma de educagio e socializagio coercitivas
e autoritarias que restringem qualquer potencial de constru¢io de um ser
humano critico e autdbnomo. Porém, ndo poderiamos negar que existiam
problemas que estas criangas estavam expressando a partir de suas dificul-
dades relacionais em casa e na escola, produzindo sofrimento para elas e
seus familiares. A metodologia e o objetivo do grupo se desenvolveram no
sentido de criarmos um espago onde estas criangas fossem capazes de se
experimentarem de outras formas, através do desenvolvimento de novas
relagdes e atividades que lhes garantissem o desenvolvimento de autonomia
e solidariedade.

O grupo era, portanto, um espago atipico em suas vidas, talvez um
dos unicos que nio lhes taxavam como incompetentes e incapazes, mas
que lhes dava a oportunidade real de construir uma nova forma de ser no
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mundo. Ao mesmo tempo, o grupo ndo almejava ser um “conto de fadas”
desconectado da realidade em que viviam, e sim uma brecha nesta realida-
de na tentativa de iluminar uma nova forma de ser também nestes outros
espacos — indicando, dessa forma, uma possibilidade real de transformagéo
da realidade.

Para a construgdo do grupo nos baseamos nos conceitos de coopera-
¢d0 mutua e autonomia, propostos por Jean Piaget. Segundo Piaget (1973),
a possibilidade de cooperagdo, isto é, a atribuigdo de valores condiciona-
da por agdes reciprocas, é o que garante o desenvolvimento da autonomia,
com relagdes que superam a imposi¢do externa de valores e condutas (he-
teronomia). Portanto, para este autor, o desenvolvimento da autonomia s6
¢é possivel em relagdes de cooperagdo, que, por sua vez, s sdo possiveis
nas relagdes entre iguais. Para se estabelecer as relagdes reciprocas de co-
operagdo, ou o operar em comum como coloca Piaget, é necessario um
descentramento do individuo, onde cada um seja capaz de identificar suas
proprias necessidades e as necessidades dos outros. O operar em comum,
opde-se assim tanto ao egocentrismo quanto a opressio, e se estabelece
como possibilidade de emancipagdo dos sujeitos.

Visando estes objetivos, e com base nessas concepgdes, o grupo funcio-
nava como espago de socializacdo, oposto a nogao hegemonica de adequagio,
onde as criangas através de brincadeiras e outras atividades ludicas desenvol-
viam, nestas relagdes horizontais e reciprocas - inclusive com os coordenado-
res - outras formas de ser no mundo: mais ativa, auténoma e saudavel.

Consideracdes Finais

A inser¢do da psicologia na Atengdo Bésica do SUS abre caminhos
para a construgdo de outro profissional de Psicologia, muito mais aberto
e sensivel as questdes sociais que interferem na saude humana, e, portanto
também muito mais comprometido com a transformagio desta realidade.
Porém, os desafios ainda sdo muitos, e toda a potencialidade da atuagdo do
psicologo no SUS parece estar ainda em um longo e sonolento despertar.

A experiéncia na Unidade de Satde nos colocou diante de toda a
complexidade da drea, nos deixando muitas vezes sem chdo por nio ter
muito subsidio concreto - tedrico e metodoldgico - para iluminar a nossa
pratica. Descobrimos entdo que nio bastava apenas saber e discursar sobre
a necessidade de promover satide e empoderar a comunidade, mas que isso
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deve ser co-construido de acordo com cada realidade local, a partir das
experiéncias e anseios da propria comunidade. Isso, porém, nido exime o
profissional de satide de seu papel como mediador instigante nesta constru-
¢do, que para isso deve estar sempre pensando qual saide quer promover e,
portanto, qual sociedade quer construir.

O psicélogo na Atencdo Bésica deve ampliar suas formas de interven-
¢do, ndo mais se restringindo ao trabalho clinico, mesmo que variando as
modalidades individual, familiar, grupal ou de urgéncia, mas procurando
outras formas de promover a saude da comunidade em niveis mais amplos.
Alguns exemplos de outras formas de atuagdo seriam a atuagdo junto ao
controle social, buscando se inserir nas institui¢des do bairro, como esco-
las, associagdes e conselhos; pensar o planejamento da Unidade junto com
toda a equipe e a comunidade; e de forma transversal, se propor a construir
trabalhos interdisciplinares e intersetoriais com os demais profissionais de
satide e também com profissionais de outras areas.

O conceito/estratégia da Promogdo de Saude, quando bem explicita-
dos seus objetivos e horizontes, nos ajuda a pensar em agdes concretas cons-
truidas a partir das necessidades da prépria comunidade, o que diminui ao
mesmo tempo a necessidade de um “manual” da pratica do profissional em
Atengdo Basica, como também evita a ineficiente transposi¢ao do modelo da
clinica tradicional para o SUS. Porém, a clareza desse conceito exige além de
estudo tedrico e capacitagdo técnica, o desenvolvimento de uma visdo e um
compromisso politico de transformagio da realidade (Dimenstein, 2001).

Afinal, a satide que queremos promover niao cabe no horizonte de
uma sociedade que continua a lucrar com doenga e pobreza: o compro-
misso deve ser ampliado para a constru¢do de uma organizagao social que
garanta ndo s6 o bem-estar, mas que seja capaz de dar condi¢des concretas
de realizagao e criagdo de todas as potencialidades humanas.
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Capitulo

EXPERIENCIA DA INSERCAO DE UMA
ACADEMICA DE PSICOLOGIA NA ATENCAOQ BASICA
POR MEIO DO PET — SAUDE DA FAMILIA

Joselma Tavares Frutuoso
Hannah Theis
Alessandra Zaguini

Trata o presente capitulo das experiéncias de estagio, em Psicologia Cli-
nica, desenvolvidas em Unidade Local de Saude (ULS) - Distrito do Muni-
cipio de Floriandpolis, em 2010. Sera apresentada uma revisdo de literatura
sobre o sistema de satide no Brasil e o contexto que proporcionou oportu-
nidades de aprendizado e possibilidades de a¢des inter e multidisciplinares
do psicélogo na atengdo basica a satide, culminando em reflexdes criticas
elaboradas de maneira conjunta.

Destacamos que as experiéncias a serem relatadas nesse capitulo sdo o
resultado proficuo da inser¢éo de alunos de graduagao em Psicologia desde
as primeiras fases curriculares no SUS, promovidas através do Programa
de Educagéo pelo Trabalho para a Saude (PET Satde). Esse Programa no
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina foi
coordenado pela Profa. Dr®. Magda do Canto Zurba. A Profa. Dr?. Joselma
Frutuoso Tavares supervisionou trés alunas bolsistas PET da psicologia in-
serida no Centro de Satde — CS da Prainha: Hannah Theis (autora desse
capitulo), Lia Brioschi Soares e Débora Rainho Aratjo. Sendo a supervisao
local oferecida pela Psicologia Alessandra Zaguini da rede SUS.
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0 sistema tinico de satide — SUS

Em 1990, através das Leis Orgénicas da Saude (8.080 e 8.142), o go-
verno brasileiro propds o acesso a saide universal, equitativo e integral,
por meio da regulamentagio e criagdo do Sistema Unico de Satde - SUS.
Segundo Mendes (1996, p.57) o SUS constitui-se como uma produgdo s6-
cio-histdrica de dimensdes politica, ideoldgica e tecnologica. Isto significa
dizer que o SUS foi construido em um cendrio de abertura politica e de-
mocrética, num contexto de mudangas na concepgdo do conceito saude,
ampliando a compreensdo do processo de saude-doencga. A forca dos mo-
vimentos sociais e dos entraves politicos que datam desde a década de 20
culminou para criagio desde sistema.

Os movimentos sociais em prol da satde publica foram defendidos
por importantes atores sociais, nos diversos contextos politicos, até que em
meados da década de 70 se organizou o Movimento Sanitario (Nascimento,
2004). Outras influéncias advindas do marxismo e da Educa¢io Popular
Freireana, da necessidade de descentralizacio do poder médico sobre a
saude das comunidades fortaleceram o Movimento Estudantil e as comu-
nidades Eclesiais de Base (CEBs) dando visibilidade ao controle social que
pressionava por mudancas na satide coletiva (Vasconcelos, 2004). Ao final
de 20 anos de luta, obteve-se a criagdo do SUS.

A Constituigdo Federal (Brasil, 1988) reconheceu em seus artigos
196 e 197 a satide como um direito do cidadao brasileiro e dever do Es-
tado. “No artigo 198 apresentou-se as diretrizes das acdes e servigos pu-
blicos de satide - rede regionalizada, hierarquizada e sistema unico, de
descentraliza¢do, atendimento integral, como prioridades para as ativida-
des preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participa¢do da
comunidade” (Nascimento, 2004, p. 51).

Nos principios doutrinarios e organizativos do SUS, a no¢éo de saude
¢ ampliada e diz respeito a varios fatores que envolvem o ser humano sau-
davel, ou seja, as condi¢des do meio ambiente, movimento contra a fome,
reforma agraria, moradia, educagdo, cultura e lar, manifesta¢des pela ci-
dadania, movimentos contra a violéncia no transito, dentre outras (Nasci-
mento, 2004).

Os trés principios doutrindrios: universalidade, equidade e inte-
gralidade do Sistema Unico de Satide estdo diretamente atreladas a no-
¢do de preven¢do e promocdo da saude. Segundo Nascimento (2004), a
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universalidade consiste em proporcionar acesso as agdes e servicos de sat-
de, em baixa, média e alta complexidade, a todos os cidadaos, independente
de raga, sexo, idade, renda, ocupacio ou outras caracteristicas pessoais e/ou
sociais. A equidade diz respeito ao atendimento especifico e diversificado
as necessidades de uma comunidade, & diminui¢ido das desigualdades por
meio de um atendimento justo e apropriado para cada condi¢do, sem julga-
mentos, preconceitos ou privilégios. Finalmente, a integralidade, de acordo
com a Lei 8080 (Capitulo II, “Dos Principios e Diretrizes”, Art. 7°. Titulo II)
¢ “entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema” - incluem-se aqui, entéo, as
acoes e servicos de referéncia e contra-referéncia articuladas com primeiro,
segundo e terceiro nivel de atencdo a satde.

O SUS, no entanto, encontrou como principal obstaculo a sua im-
plementagéo as politicas neoliberais do inicio da década de 90 no Brasil.
De acordo com Nascimento (2004), houve cortes no or¢amento no que diz
respeito a educagio e satde; privatizagao de empresas estatais; e desmonte
de politicas publicas. E, desta maneira encontramo-nos, vinte anos apos o
inicio da implementa¢ido do SUS, apenas no processo de construgdo do pro-
jeto no cotidiano das comunidades. E, para tanto, contamos principalmente
com o apoio dos diversos programas e estratégias inseridos na Atenc¢do Ba-
sica, a porta de entrada do SUS, a ser abordada em seguida.

Atencdo basica a saude

A Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de 2006, aprovou a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e estabeleceu as diretrizes do Pro-
grama Saude da Familia que passou a ser chamado de Estratégia de Satude
da Familia (ESF) e do Programa Agentes Comunitarios da Saude (PACS).
Historicamente, a Ateng¢do Basica havia ocupado o segundo plano no sis-
tema de saiade, posto que o modelo que predominava era hospitalocén-
trico. Considerando-se que este modelo, além de caro, era pouco eficaz
para a resolu¢do de problemas sanitarios brasileiros, foi reestruturada e
ampliada a pratica assistencial focada nos servicos basicos para a qua-
lidade de vida. Constatou-se no Plano Nacional de Satde que, por meio
da Atengdo Bdsica, era possivel solucionar 80% dos problemas de saude,
sendo, portanto a Atengdo Basica “espago prioritario de organiza¢io do
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SUS, usando estratégias de atendimento integral — a exemplo da saude da
familia - e promovendo a articulagdo intersetorial e com os demais niveis
de complexidade da atencéo a saude” (Brasil, 2005, p. 45).

A elaboragdo da PNAB baseou-se nos eixos transversais da universali-
dade, integralidade e eqiiidade, recorrendo a um contexto de controle social
e descentralizagdo da gestdo que sdo alguns dos principios assistenciais e
organizativos do SUS.

A PNAB valoriza um conjunto de a¢des de satde, realizadas no exer-
cicio de equipes inter e multidisciplinares, com o intuito de promover e
proteger a satide, prevenir agravos, diagnosticar, tratar, reabilitar e manter
a saude, considerando a singularidade e complexidade de cada sujeito em
sua comunidade. Sendo necessario considerar em sua prética a dinimi-
ca do contexto em que vive a populagio e orientar-se pelos principios de
universalidade, de acessibilidade e coordena¢ao do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizacéo, da
equidade e da participagdo social (Brasil, 2006, p.10).

Dentre as responsabilidades da esfera de governo, destaca-se a cons-
tante capacitagdo dos profissionais, a valorizacdo da ESF e a divulgacao das
metas alcancadas pela Aten¢ao Basica anualmente. Tal compromisso do go-
verno em rela¢do aos profissionais que fazem a Atengdo Basica acontecer, é
muito importante, uma vez que motiva os trabalhadores da area da satde,
valorizando o produto do esfor¢o do cidadio brasileiro e possibilitando o
estabelecimento de vinculos entre equipe de satide e comunidade, gerando
um sentimento de seguranga quanto ao atendimento, evitando, por exem-
plo, a automedicagdo, tio comum em nosso cotidiano.

O processo de trabalho das equipes de saude da baixa complexidade
envolve o desenvolvimento de a¢des educativas, que induzam comporta-
mentos de prevencao a doengas e promogio de qualidade de vida e satde,
especialmente em grupos de risco, além de fundamentar-se na Politica Na-
cional de Humanizagéo.

Estratégia de satide da familia — ESF

Através das equipes de ESF se organiza a Atengdo Basica, cada equipe
ESF deve ser multidisciplinar e atender uma média de 3.000 pessoas (ou
no maximo 4.000). A equipe deve ser composta por, no minimo, um
médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e um
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Agente Comunitario de Saude (ACS). Um ACS deve atender, no maximo,
750 pessoas, sendo que uma equipe de Saide da Familia pode conter 12
ACS. E, por exigéncia da PNAB, a cada 30 ACS deve haver um enfermeiro
supervisor.

De acordo com Mano e Poerim (2005), a ESF consiste em um eixo
de assisténcia multidisciplinar integral e continuo a familia brasileira, que
pretende modificar o modelo assistencial através da implementagdo das
propostas do Sistema Unico de Satde.

[...] com o objetivo de proceder a reorganizagao da pratica assistencial
em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doengas e no hospital. A atengao
esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambien-
te fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes da Familia uma
compreensdo ampliada do processo saide/doenca e da necessidade de
intervengdes que vao além de praticas curativas. (Franco e Mehry, s.d.)

Desta maneira, pode-se afirmar que os principios do SUS estéo volta-
dos para a constru¢ao de uma comunidade mais cidada, mais ativa em rela-
¢40 aos problemas de saude/doenca enfrentados dentro do nucleo familiar,
e mais consciente das atitudes que promovem o bem-estar social.

De acordo com Fortuna et. al. (2005) a ESF teoricamente privilegia o
trabalho em equipe, enquanto desencoraja a centralidade do ato médico e da
medicalizagdo. O que acontece na prética é uma grande dificuldade de inte-
ragdo dos profissionais das diversas dreas da saide num mesmo espago fisico.
Para alteragdo deste quadro de dificuldades de interagdo e integracio, a PNAB
enfatiza a capacitacio, especializacdo, realizagdo de cursos de pds-graduagao
e atividades realizadas por equipes multiprofissionais para as equipes da
ESE Foi a partir disso que se organizou, por exemplo, a articulagdo com o
Ministério da Educacio, e consequentemente, o PET-Satide da Familia, a
ser descrito no topico seguinte.

Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satde — PET

Inspirado no Programa de Educagédo Tutorial, o Ministério da Saude,
criou o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).
Este programa ¢ regulamentado pela Portaria Interministerial n°. 421 (03
de margo de 2010) e consiste em uma das estratégias do Programa Nacional
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de Reorientagdo da Formagio Profissional em Saide (PRO-SAUDE) uma
parceria entre os Ministérios da Educagdo e da Saude.

Dentre as principais metas almejadas pelo PET-Satde da Familia da
Psicologia UFSC estdo a formacéo e qualificagao de grupos de aprendiza-
gens (compostos por profissionais do SUS, docentes e discentes da Uni-
versidade) em dreas estratégicas para o SUS. Dessa forma, promove-se a
integracio entre ensino, servigo e comunidade, gerando a produgio de co-
nhecimento, através de pesquisas conduzidas em parceria com a Univer-
sidade, e voltadas para a mudanca social efetiva, além da qualificacdo da
Atencgdo Basica.

Até 0 ano 2009, o PET - Saude da Familia contemplava apenas os cursos
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) que apoiavam a Equi-
pe Minima de Satde e a Equipe de Satide Bucal, contando com os cursos
de Medicina, Enfermagem e Odontologia. A partir desta data, o PET-Satude
ampliou-se, inserindo varios alunos de diferentes areas da satude: Psicolo-
gia, Servico Social, Educa¢ao Fisica, Farmdcia e Nutri¢ao, nas equipes do
Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF). O SUS faz contratagio de
psicélogos para atuar nos NASF’s, apoiando as equipes de ESE

A organiza¢do do PET-Saude da Familia, quanto a responsabilidade
que coube ao curso de Psicologia da USFC, aconteceu em dois niveis: no
l6cus académico e nas Unidades Locais de Saude (ULS). Participaram, no
primeiro ano deste projeto, seis alunos bolsistas, 20 horas semanais, trés de-
les encaminhados para a ULS da Prainha e trés para a ULS do Saco Grande
e mais dezoito alunos vinculados (sendo nove em 2010.1 e nove em 2010.2).
Os alunos vinculados néo recebiam incentivos financeiros, mas eram orien-
tados por professores de disciplinas da grade curricular (1* a 10* fases) re-
lacionadas a saide ou mesmo outro tipo de inser¢ao do psicélogo no SUS.
Os dezoitos alunos vinculados foram encaminhados para a ULS da Tapera,
com quatro horas semanais.

A seguir sera descrita a participacdo e desenvolvimento de atividades
realizadas na ULS Prainha, unidade coordenada pela M. Sc. em Enfermagem
Thaise A. Goronzi, sendo a Tutora PET-Saude da Familia responsavel por esta
unidade a Prof. Dra. Daniela Carcereri, que fornecia apoio pedagogico para
diversos preceptores PET que sdo profissionais de saude contratados na rede
SUS, selecionados para trabalhar em parceria com os alunos PET da UFSC.

A Unidade Local de Satide “Centro de Saude da Prainha” existe hd 18
anos, atendendo uma comunidade de aproximadamente oito mil pessoas
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através de trés equipes minimas de Saude da Familia. Cada uma das trés
equipes é composta por um médico, um enfermeiro, um dentista, dois téc-
nicos de enfermagem e seis Agentes Comunitérios de Saude.

No territério deste Centro de Satde, foi possibilitada a inser¢ao da
bolsista PET e estagidria do curso de Psicologia a participa¢do em diversas
atividades, listadas a seguir.

Descricao das atividades realizadas na atencao bésica

As atividades descritas a seguir foram realizadas entre abril e de-
zembro de 2010. Inicialmente, a Psic6loga da rede apresentou as estudan-
tes de psicologia do PET a toda equipe ESF (Estratégia de Satide da Fami-
lia) e NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) das Unidades Locais de
Satde do Distrito Centro que abrangia os bairros Prainha e Mont-Serrat,
assim como aos bolsistas PET de demais areas da saude. Os Agentes Co-
munitarios de Saude se disponibilizaram em acompanhar as alunas em
visitas domiciliares e de territorializagdo, facilitando o processo de inser-
¢do dos graduandos na rede basica de atenc¢do a satide. Na UFSC foram
organizados grupos de estudos, com leituras de textos que embasassem a
atuacio dos bolsistas e alunos vinculados, além do compartilhamento de
experiéncias através de reunides quinzenais para troca de conhecimentos
adquiridos nas diversas ULS por todos os alunos PET (bolsista ou vin-
culado). A seguir serdo descritas a participacdo, més a més, em diversas
atividades relacionadas a atengdo bdasica. Nas reunides da drea 132 e nas
reunides do Programa de Satide do Escolar (PSE) houve apenas a partici-
pagdo da bolsista (uma das autoras desde capitulo), enquanto nas demais
atividades citadas houve a participacdo de todas as trés bolsistas encami-
nhadas para o UBS da Prainha.

Periodo/més Atividades realizadas

Inicio das supervisdes, totalizando 20 horas mensais
durante o ano de 2010; Leitura da Politica Nacional de
Atencao Basica; Participa¢ao em Grupos de Estudos co-
Abril ordenados pelas Professoras Doutoras Joselma T. Frutu-
0so (semanal) e Magda C. Zurba (quinzenal com acom-
panhamento dos alunos PET na rede SUS). Registros da
primeira visita ao Centro de Saude Prainha.

(Continua)
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Periodo/més

Atividades realizadas

Maio

Descri¢do do Ambiente Fisico/Social do CS Prainha; Par-
ticipagdo da Semana do Trabalhador no Centro de Saude
Prainha; Inicio das apresentagdes e construgdo de vin-
culo com os demais bolsistas PET-Satude da Familia de
outras dreas da satde; Participagdo de reunides do Pro-
grama Saude do Escolar (PSE) na ULS em Mont Serrat;
Apresentagdo do seminario sobre a PNAB; Inicio da par-
ticipagdo no Grupo de Apoio e Acolhimento Psicolégico
na Prainha.

Junho

Inicio da participacdo em reunides da Equipe de Saude
Mental e reunido NASF Distrito Sanitario

Centro; Territorializagdo com Agentes Comunitarios de
Satide.

Julho

Leitura de apostila sobre Psicologia da Saude (uma co-
letdnea de vdarios textos referente a agdes e servicos na
Atencdo Basica e Integralidade do SUS); Organizagido do
1°. Férum de Satide do Centro de Satide da Prainha, com
intuito de formar o Conselho Local de Satde.

Agosto

Contato e entrevistas com familias da comunidade, ob-
tengdo de 50 fichas de criangas encaminhadas pelo PSE
da Prainha, contatos com a escola e organiza¢ao de um
grupo de criangas e cuidadores no Colégio Celso Ramos;
Elaborag¢do de materiais para divulgagdo do trabalho re-
alizado pela Psicologia na SEPEX/UFSC; Inicio das leitu-
ras sobre Circulo de Cultura; Realizagdo do 1°. Féorum de
Satde do CS Prainha; Participagdo em reunides do PSE
CS-Prainha.

Setembro

Coordenagao do Grupo de Criangas e Cuidadores no
Colégio Celso Ramos (ocorreram 4 encontros); Organi-
zagao do 2°. Forum de Satide do CS Prainha; Organizagdo
do Grupo de estudos em Circulo de Cultura (ocorreram
3 encontros ao total); Participagdo semanal em Reunides
de Equipe da Area 132.

Outubro

Organiza¢do do 3°. Férum de Satde do CS Prainha. E
Participagdo na 10* Semana de Pesquisa e Extensdo da
Universidade - SEPEX/UFSC.

(Continua)
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Periodo/més Atividades realizadas

Organizagdo, divulgacéo e realizacdo do Circulo de Cul-
tura com os Agentes Comunitarios de Saude da UBS
Prainha; Participagdo no IX Congresso Internacional
de Satde Mental e Direitos Humanos em Buenos Ai-
Novembro res na Argentina com a apresentagdo de dois pOsteres
intitulado(s) “Aten¢do Basica a Sadde da Familia: forma-
¢do de um grupo para criangas e seus cuidadores” e “A
insercdo de académicos de Psicologia na Atengao Basica
de Floriandpolis por meio do PET-Satde”

Fechamento do Circulo de Cultura com os Agentes Co-
munitarios da UBS Prainha; Analise de dados e da possi-
bilidade de continuar o Projeto de Circulo de Cultura com
o0s ACS; Elaboragdo de poster sobre o Circulo de Cultura e
apresentagdo deste na “Mostra de Satide do Distrito Cen-
tro” da Prefeitura Municipal de Floriandpolis.

Dezembro

Tais atividades permitiram a aprendizagem do trabalho em equipe e
com a equipe de Saude da Familia, além de uma andlise criteriosa da in-
sercao do psicologo na Aten¢do Basica. Todas as atividades contribuiram
para entrar em contato com a atengdo bésica no SUS e campos de atuagdo
do Psicélogo na Atengdo Basica. A seguir dar-se-a destaque para algumas
destas atividades importantes para formagao profissional.

Experiéncias marcantes na formagao profissional proporcionadas pelo PET

Todas as experiéncias supracitadas contribuiram para a formagio pro-
fissional dos participantes deste projeto, entretanto, ¢ importante destacar
atividades que exigiram da equipe do curso de Psicologia um maior envolvi-
mento e reflexdes mais aprofundadas sobre o papel do psicologo na Atengido
Basica. A seguir serd apresentado um breve resumo com comentdrios sobre:
o Programa de Saude do Escolar (PSE), o Circulo de Cultura realizado com
ACS, e os Foéruns de Saude para a construgao do Conselho Comunitério.

Programa de Satide do Escolar

Foram acompanhadas, ao longo do estagio, as equipes do Programa
de Saude do Escolar (PSE) de dois diferentes Centros de Saude. Uma das
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equipes contava com enfermeiras, pediatra, neurologista, psicdloga,
assistente social e coordenador pedagoégico da escola, enquanto a outra se
compunha apenas pela psicologa, enfermeira e coordenadora pedagogica
do Colégio.

Percebeu-se que casos individuais eram priorizados na equipe com
nimero maior de profissionais do NASE enquanto a equipe menor concen-
trava-se em questdes pontuais como vacinagdo e encaminhamentos ao Pro-
jeto Olhar Brasil etc. Mesmo diante do fator - menor nimero de profissio-
nais - em ambas as equipes discutiram-se projetos ligados a prevengio, tais
como o projeto de sexualidade segura, elaborado e planejado especialmente
por enfermeiros dos respectivos Centros de Satide. A equipe que conta-
va com menor participagdo de profissionais teve grandes dificuldades de
programar-lo, e diante disso permaneceram os seguintes questionamentos:

= Por que baixa participa¢do da equipe nas reunides e atividades do
PSE?

= Por que baixo engajamento de alunos dos cursos de Medicina,
Odontologia e Enfermagem nas atividades do PSE?

A constatagdo, durante o ano de 2010, da baixa participagdo académi-
ca e de profissionais de satde, aliado ao excesso de atividades no Centro de
Satde, foram no conjunto considerados os principais obstaculos ao sucesso
do Programa de Satide do Escolar. Pondera-se, a partir das vivéncias reali-
zadas, que o PSE é um espaco para amplo aprendizado, e que possibilita a
inter e multidisciplinaridade, e a participa¢do de diferentes cursos da satde
e bolsistas somente teria a enriquecer o PSE. Acredita-se também que, com
o maior engajamento dos profissionais de satide haveria o aumento da par-
ticipagdo de bolsistas PET-Saude.

Parece clara a existéncia de um amplo espago para inser¢do de pro-
jetos da Universidade nas escolas, que demandam atencéo e apoio. Alids,
dirigentes das escolas tém se queixado por uma maior participa¢do da Uni-
versidade no seu ambiente fisico.

Circulo de Cultura com Agentes Comunitarios de Satde

O Circulo de Cultura proposto por Paulo Freire foi utilizado pelo
PET-Saude da Familia para a articulagido dos diversos projetos realizados
em 2010 a respeito da percepgdo sobre o processo de saude-doenga na
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oOtica da equipe e de usudrios da Atengdo Basica. Devido a esta proposta,
estudaram-se nos meses de agosto, setembro e outubro as contribui¢des
de Paulo Freire para a realizagdo dos Circulos de Cultura. Contatos foram
realizados com outros alunos PET-Satde da Familia que ja vinham atu-
ando com o Circulo de Cultura, os quais relataram suas experiéncias em
outros Centros de Saide.

A partir disto, analisaram-se as demandas trazidas nas reunides de
area realizadas no Centro de Saude da Prainha e a viabilidade de realiza-
¢d0 do Circulo de Cultura. De acordo com a percepgao das trés estagidrias
de Psicologia, julgou-se exeqiiivel a realizacdo de Circulos de Cultura com
Agentes Comunitérios de Saude (ACS), posto que a angustia vivenciada
por eles no ambiente de trabalho era recorrente tema nas reunides de area.

As queixas trazidas pelos ACS eram numerosas e diversificadas. Ha-
via dificuldade de separar a vida pessoal da vida profissional, uma vez que
circular pela comunidade é fungédo principal do ACS. Cianciarullo (2002)
explica que as fun¢des do ACS consistem no mapeamento de territorio com
identificagdo de zonas de risco; realizagdo de visitas domiciliares mensais
a cada uma das familias; realizacdo de agdes coletivas/em grupos visando
a participagdo das familias na resolu¢éo de seus problemas; atividades in-
tersetoriais vinculadas aos processos de sensibilizacdo das familias para os
aspectos educativos de seus filhos e para a cidadania e direitos humanos,
sempre sob a supervisdo e acompanhamento de um enfermeiro. A mesma
autora cita como as principais caracteristicas do ACS um bom conhecimen-
to da comunidade em que reside, ter espirito de lideranga e solidariedade,
idade minima de 18 anos, saber ler e escrever, residir na comunidade ha
pelo menos dois anos e ter disponibilidade de tempo integral para exercer
as suas atividades.

Outros conflitos ainda estdo presentes no cotidiano do ACS: a rotati-
vidade de profissionais da Equipe de Saude da Familia, a falta de reconhe-
cimento pelo trabalho realizado, o acesso limitado aos documentos e infor-
magdes da base de dados do SUS e a existéncia de territérios descobertos
por falta de contratagdo de ACS.

A partir das queixas relatadas e da disponibilidade da equipe para
liberar os ACS para a realizagdo dos circulos de Cultura, os encontros re-
alizaram-se nas sextas-feiras entre o periodo de 29 de outubro a trés de
dezembro. Propuseram-se atividades com fotos e a discussao livre sobre os
temas considerados importantes pelos Agentes Comunitarios.

PSICOLOGIA E SAUDE COLETIVA NA ATENCAO PRIMARIA ® 149



Os resultados obtidos consistem basicamente:

= Dificuldade em diferenciar o Circulo de Cultura de um grupo
terapéutico, talvez devido a coordenagdo por académicas do curso
de Psicologia.

= Dificuldade da realiza¢io de atividades estruturadas com fotos ou
outras dindmicas.

= ACS sentiram-se valorizados com a iniciativa e apoio para realizar o
Circulo de Cultura.

= ACSrelataram gostar de ter um espago para “abrirem-se” e contarem
seus problemas, compartilharem experiéncias e se conhecerem
melhor.

Apesar de as bolsistas terem diferenciado o Circulo de Cultura de um
grupo terapéutico verbalmente no inicio do primeiro encontro, as reunides
foram marcadas por um carater terapéutico, pois algumas falas dos Agentes
Comunitérios configuravam-se em desabafos emocionais.

A principio, os encontros deveriam ter 1h30min, no entanto isto era
impossivel, passou para duas horas, pois todos queriam falar, sendo muito
participativos. Constatou-se que ocorreu boa interacdo entre os Agentes e
as mediadoras do circulo de cultura.

Forum de Satide e construcao do Conselho Local de Satde

Os Foruns de Satde vinham sendo organizados pela preceptora PET-Sau-
de da Familia do curso de Servi¢o Social com o intuito da formagio de um Con-
selho Local de Saude. Todos os alunos dos varios cursos do PET-Saude da
Familia eram convidados a participar, ativamente, do planejamento desta
atividade.

Ao longo dos féruns realizados, pdde-se perceber baixa participagdo
da comunidade devido ao pouco interesse em relacio a criagdo e um Con-
selho Local de Satide. A demanda maior, observada nos relatos da comuni-
dade era de um espago para queixarem-se do servico recebido na rede SUS.

O tema de rotatividade de profissionais do Centro de Saude surgiu
apenas no IV Férum de Saude. A comunidade percebia seu direito a saude
e ao bom atendimento, mas tinha grande dificuldade em discutir seus deve-
res em relacdo a este direito, exemplo, cancelar consulta quando nao puder
comparecer para aperfeicoar o fluxo do atendimento na rede.
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Em termos gerais, a participagdo nos Féruns de Saude foi bastante
importante para o intercimbio de experiéncias e a familiarizagdo com toda
a Equipe de Saude da Prainha, pois este espago foi de maior participa¢io
dos profissionais, preceptores e bolsistas PET.

Consideracoes finais

No que diz respeito a Equipe de Saide da ULS Prainha, percebe-se
alta rotatividade de funcionarios. Os trés médicos de familia seriam subs-
tituidos até o final do primeiro ano de funcionamento do PET-Saude da
Familia do curso de Psicologia. Além deles, enfermeiras, técnicas de enfer-
magem e Agentes Comunitarios de Satide foram transferidos para outras
localidades, solicitaram afastamento do trabalho, aposentaram-se ou encer-
raram seu contrato. Acredita-se que seria bastante interessante investigar
mais profundamente a questdo da rotatividade, pois a constante mudanca
das equipes dificulta o trabalho e inibe o estabelecimento de vinculo entre
profissionais e comunidade.

Também, quanto as reunides das equipes multidisciplinares, percebe-se
que em algumas delas predominou troca de informacdes relacionadas com
a divisdo de tarefas, ao invés de serem espacos de construgido de conhe-
cimento conjunto e tomada de decisdes em equipe. Porém, esta troca al-
mejada somente se torna possivel aos profissionais quando as agendas sdo
compativeis e as reunides podem realizar-se de maneira tranqiila, sem que
os profissionais precisem sair ao meio do encontro para atender pacientes
ou para fun¢des administrativas.

Neste sentido, a realizagdo de pesquisas mais acuradas é de fundamen-
tal importancia para que gestores percebam que a necessidade de contratagio
no SUS precisa ampliar o numero de pessoas aptas a trabalhar de forma inter
e multidisciplinar. Pessoas reunidas para realizar agdes e servigos diversos si-
multaneamente, ndo constitui um trabalho inter e multidisciplinar cujo pro-
duto final é o resultado da maximizag¢do do poder intelectual e profissional de
todos os membros da equipe. Também, a sobrecarga de trabalho imposta via
as diversas responsabilidades aferidas aos profissionais causam desgaste emo-
cional e fisico, 0 que pode resultar em doengas severas de trabalho (Zanelli e
Silva, 2008), fato um tanto contraditdrio no setor de satde.

Este estagio foi de enorme proveito, uma vez que proporcionou ind-
meras oportunidades de aprendizagens através do contato com as equipes
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de satde do Distrito Centro, com o sistema informatizado do SUS, com a
dinamica das relagdes internas e com atividades inter e multidisciplinares.
A interagdo com a comunidade, mediada por Agentes Comunitarios foi re-
conhecida como uma importante experiéncia.

A oportunidade concedida por meio da inser¢do durante a formacéao
profissional na Rede de Atengdo Basica a Satide no Municipio de Floriano-
polis via integragdo do ensino, pesquisa e extensao por meio do Programa
de Educagio pelo Trabalho para a Saude (PET-Satde da Familia) mudou,
sem duvidas, a perspectiva das autoras sobre a inser¢ao da Psicologia no
campo da Saude. Certamente, permanece o desejo da aluna de prosseguir o
aprendizado iniciado em abril de 2010, mas é um desejo permeado de mui-
ta satisfacdo por ter participado do primeiro ano do PET-Saude da Familia
do curso de Psicologia da UFSC.
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Capitulo

ATENDIMENTO PSICOLOGICO EM
SITUACOES DE VIOLENCIA CONJUGAL

Lucienne Martins Borges
Daniela Sevegnani Mayorca
Mariana da Silva Livramento

A violéncia se apresenta das mais variadas formas na dindmica das re-
lages humanas. Segundo o Relatério de Direitos Humanos da Mulher da
Human Rights Watch de 1996, a violéncia conjugal é a maior causa de feri-
mentos femininos em todo o mundo e a principal causa de morte de mu-
lheres entre 14 e 44 anos. Na América Latina, a violéncia conjugal atinge
entre 25% e 50% das mulheres (NARVAZ; KOLLER, 2006) e de acordo com
a Sociedade Mundial de Vitimologia (ONU) 23% das brasileiras ja foram
vitimas de violéncia conjugal. No Brasil, encontramos que 70% dos inci-
dentes violentos devem-se ao espancamento de mulheres por seus compa-
nheiros. (Human Rights Watch/96). Estes dados evidenciam a importancia
de se investigar e intervir sobre esta realidade e nos indicam a dimensao do
desafio que representa a questdo da violéncia conjugal.

Este capitulo é fruto de um Projeto de Extensdo que oferece atendi-
mento psicologico a pessoas em situagdo de violéncia conjugal. O objetivo
aqui é o de apresentar os resultados das investigagoes teodricas e da expe-
riéncia clinica com as mulheres atendidas e assim apontar caminhos para
a intervengdo clinica em casos desta complexidade. O Projeto, intitulado
“Atendimento Psicologico Especializado em Situa¢des de Violéncia Conju-
gal’, é desenvolvido no Servigo de Atengdo Psicoldgica (SAPSI) do Depar-
tamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e
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visa o atendimento a pessoas envolvidas em situagdes de violéncia conjugal,
sejam elas instigadores ou vitimas. O Projeto tem como abordagem tedrica a
psicodinamica e como dispositivos clinicos a psicoterapia individual e a co-
terapia. Para falar sobre esta experiéncia faremos um breve retorno tedrico
sobre as nogdes de violéncia, de passagem ao ato violento e de violéncia con-
jugal, abordando seus aspectos culturais e psicologicos. Em seguida sera apre-
sentado o Projeto de Extensdo e sua metodologia, trazendo nossa experiéncia
na clinica e reflexdes sobre o tema. Cabe ressaltar que o Projeto se encontra
no fim de seu primeiro ano de atividade e até o momento atendeu apenas
mulheres em situa¢do de violéncia conjugal e que, em funcéo desse fator, as
observagdes e reflexdes sdo preliminares e voltadas para esta populagao.

Alguns Conceitos Tedricos

Antes de abordarmos a questao violéncia conjugal propriamente dita,
mostra-se necessario definirmos brevemente nosso olhar sobre a violéncia,
ou melhor, sobre os atos de violéncia. Tal percurso se justifica pela impor-
tancia que ocupa em nossa compreensio tedrica e em nossa pratica clinica
da dinamica que precede tais atos. Procuramos entender suas origens e o
que eles simbolizam, assim como o que leva pessoas a permanecerem em
relagdes pautadas por dinamicas de violéncia. Assim, procuramos ir além
do comportamento violento propriamente dito, na expectativa de compre-
ensio da dindmica desses atos, da relacao dos atos com a vida afetiva daque-
le que os comete e daquele que se vé inserido na relagao violenta.

Os termos “violéncia’, “agressdo” e “agressividade” sdo frequentemen-
te utilizados de forma intercambiavel nos textos e estudos sobre os atos vio-
lentos (violéncia conjugal, violéncia familiar, violéncia urbana, homicidios,
etc.). As causas e caracteristicas do comportamento violento podem ser
compreendidas & luz de diversas varidveis e abordagens tedricas distintas:
fisioldgicas, neuropsicologicas, genéticas, psicologicas, assim como explica-
¢oes que levam em conta fatores externos, como o acesso as armas, 0 consu-
mo de alcool ou drogas, o status social e econdmico, etc. Globalmente, estes
termos — violéncia, agressividade e agressio — sdo utilizados na literatura
cientifica para se referir a todo comportamento cuja intengao é a de ferir o
outro, fisicamente ou psicologicamente (ERON, 1992).

A origem do conceito de “violéncia” encontra-se no latim violentus, vio-
lentia, que significa o carater violento ou selvagem, a forca. Para Senninger
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e Fontaa (1996), este termo recobre duas realidades: aquela de uma forca
fisica definida pela sua subtaneidade, sua brutalidade, e a transgressdo das
regras, das normas, das leis e dos habitos. A esta definigao, acrescenta-se a
nogdo de “agressividade” O termo “agressividade” aparece de forma mais
frequente no século 13 para designar as tropas que vdo ao encontro uma da
outra. Assim, a agressividade seria “a tendéncia a atacar’, termo empresta-
do do latim ad gradere, “caminhar em dire¢do de’, unido ao sufixo ite, de
item, “semelhante’, “como se” (SENNINGER; FONTAA, 1996, p. 6). Ainda
segundo esses autores, “a agressividade néo é violéncia, mesmo se ela repre-
senta uma tendéncia a se atualizar em violéncia, em certas circunstincias”
(1996, p. 8). Esta compreensido nos remete a definigdo de “agressiao” que, por
sua vez, é a atualizagdo da agressividade em gestos, a a¢io mesma, de atacar
um individuo ou uma coletividade. (SENNINGER; FONTAA, 1996).

Assim, a violéncia, de antemao protetora e positiva para a pessoa, em
algumas situagdes (psicoldgicas, ambientais e outras), pode se transformar
em agressao negativa e destruidora. Os autores sublinham que a agressivi-
dade é universal, isto é, que ela se encontra em todo individuo, independen-
temente do sexo da pessoa (SENNINGER; FONTAA, 1996). O ato violen-
to seria assim a ultima instancia da expressdo da agressividade. Porém, tal
como indicado acima, estes termos substituem uns aos outros nos escritos
de um numero significativo de autores.

Passagem ao ato violento

Apesar de a psicanalise ter reservado, inicialmente, um lugar privile-
giado a passagem ao ato dentro do quadro analitico e da teoria psicanaliti-
ca, um grande nimero de autores dessa orientagdo tedrica concebe, atual-
mente, que a passagem ao ato violento tem também um impacto negativo
para os meios social, afetivo e outros. Esses atos seriam o ponto culminante
da periculosidade e podem corresponder a uma atuagéo, a uma tradugido
atuada de um conteudo psiquico (FISCHER, 2003). A dinamica psiquica
dessas passagens ao ato violentas ndo é diferente dos acting out encontrados
nos quadros analiticos. Estas passagens ao ato sdo a expressao de um conflito
interior, o sujeito expressando por meio de atos o que ele ndo consegue fazer
por meio da palavra, ou, menos mal, por meio do corpo somatizado. O que o
difere da passagem ao ato em situagdo analitica é a forma como ele é expresso,
a gravidade dessa expressdo e a relagao destrutiva do objeto (si mesmo ou um
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outro) ao qual o ato é dirigido. Tais passagens ao ato violentas sdo frequen-
temente perceptiveis no meio social, nas relagdes profissionais, nas relacoes
familiares e, consequentemente, nas relagdes conjugais. Assim, as passagens
a0 ato sdo a prova de uma deterioragdo da expressdo normal do funciona-
mento mental quando a violéncia expressa “é acompanhada de golpes, de
agressdes diversas, em particular quando estes fendmenos estdo associados
a situagdes de dependéncias fisicas (alcool ou toxicomania), ou ainda quan-
do acompanhados de condutas suicidas” (BERGERET, 1998, p. 12-13)

As passagens ao ato tém uma estrutura dindmica, diretamente rela-
cionada com a experiéncia do sujeito, sua organizagio intrapsiquica, suas
necessidades afetivas e suas maneiras de estabelecer e viver relagdes interpes-
soais. Porém, tais passagens ao ato ndo se atualizam sempre da mesma forma
e sdo determinadas igualmente pela estrutura de personalidade do sujeito.

0 Projeto de Extensao: atendimento psicoldgico especializado em situagoes
de violéncia conjugal

O objetivo principal do Projeto é o de oferecer atendimento psicold-
gico as pessoas (parceiros/as) diretamente envolvidas em situagdes de vio-
léncia conjugal, o que inclui tanto vitima como agressor.

Os atendimentos sdo realizados nos consultérios do Servico de Aten-
¢do Psicoldgica da Universidade Federal de Santa Catarina (SAPSI/UFSC),
por alunos/estagidrios das fases finais do curso e professores de Psicologia
da UFSC. Os pacientes sio encaminhados por institui¢des publicas da area
da sadde e assisténcia social (hospitais, centros de referéncia, unidades de
saude, etc.) ou chegam por demanda espontanea. O Projeto até o momento
realizou atendimento clinico psicoterapico individual, apenas com mulhe-
res em situacdo de violéncia conjugal. O Projeto adota também como dis-
positivo clinico a coterapia, a partir da perspectiva psicodinamica.

Observagées Clinicas e os Classicos da Violéncia Conjugal

Antes da intervengio propriamente dita, é preciso investigar a fun¢do
da violéncia na dindmica conjugal, para ambos os envolvidos. Agressor e vi-
tima precisam ser entendidos enquanto resultado de duas historias anteriores
ao vinculo conjugal atual. Isto significa entender a violéncia também como
um sintoma, como uma forma de lidar com o outro, com as frustragdes por
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ele evidenciadas e as tentativas de repara¢do da sua histdria contidas neste
contexto, e ndo como um fim em si.

Em nossa experiéncia clinica, pudemos perceber, dentre as mulheres
atendidas, formas muito semelhantes de se expressar na clinica e na vida.
Elementos que, a despeito da sua histdria particular e de suas idiossincra-
sias, conformam o que se pode chamar de Cldssicos da Violéncia Conjugal.
Estes elementos serdo aqui apresentados em trés diferentes categorias: 1)
sobre a mulher; 2) sobre a mulher na clinica; 3) sobre sua familia — e devem
ser Uteis na identificagdo precoce de situagdes de violéncia conjugal.

O primeiro mito a ser desvendado a respeito do primeiro eixo é o de
que a violéncia conjugal é propria de camadas mais pobres da sociedade. O
que ocorre apenas é que ela é mais velada e protegida dentro das camadas
socioecondmicas mais altas. Contudo, o que acontece de forma generaliza-
da é que essas mulheres sdo, pela prépria exigéncia da dindmica da relagao
violenta, levadas a abandonar sua formacéo e profissio para tomar conta
exclusivamente dos filhos, do parceiro e da casa. Isso acaba fragilizando-as
social e economicamente e reduzindo suas possibilidades de empodera-
mento ou mesmo de saida da relagdo. A dependéncia econ6mica é um dos
principais fatores para a permanéncia em relacdes abusivas. (CARRASCO,
2003; CECCONELLO, 2003; NARVAZ; KOLLER,, 2005).

Identificamos também que a maioria das mulheres atendidas pelo pro-
jeto exerciam profissoes relacionadas ao cuidado, por exemplo, na drea da pe-
dagogia, enfermagem, servico social e outras. A experiéncia clinica revela que
essa fungdo de cuidadora foi exercida primeiramente na familia de origem,na
qual muitas atuavam como confidentes da mée e em alguns casos do pai, res-
ponsaveis por assisti-los nas crises entre o casal. Por isso parecem valorizar e
buscar o reconhecimento por meiodo sacrificio e da ajuda ao outro.

Do mesmo modo, apresentam dificuldades em estabelecer limites cla-
ros entre si e 0 outro, seja nas opinides que emitem, nas vontades que tém, nos
planos de futuro e nos seus modos de ser como um todo. Tém por hébito falar
de si e do mundo pela voz de um outro. No seu entendimento, esse Outro tem
mais prestigio para afirmar algo do que ela propria, provavelmente porque
suas ideias ja foram por muito tempo invalidadas, tachadas como estupidez,
ou “coisa de mulher”. Essa inibi¢do de si pela voz do outro tem consequéncias
cronicas na subjetividade e percebe-se que quanto mais tempo passa nessa
situagdo maior ¢é a dificuldade de trabalhar no fortalecimento de sua iden-
tidade dentro da clinica. E preciso, portanto, entender a fungio que esse
Outro cumpre na existéncia desse sujeito.
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No segundo eixo, sobre as caracteristicas dessas mulheres no setting
terapéutico, é expressivo o fato de que, em geral, iniciam a terapia com o
intuito de ajudar a outros, encontrando assim o seu lugar na terapia. Isto
indica que ndo somente a mulher esta em crise quando procura a terapia,
mas que a familia como um todo também esta. E a justificativa para que
esteja ansiosa, deprimida, etc. é que alguém dentro de sua familia estd em
sofrimento. Por exemplo, um filho que estd sofrendo com a agressividade
e falta de reconhecimento do pai. H4 uma notével demora até que comece
a entrar em contato com seu proprio sofrimento e histéria. Aratjo (2005)
apud Mariz (2008) explica esse embotamento da capacidade de pensar so-
bre si como a consequéncia de “um distanciamento da consciéncia utilizado
como defesa contra a dor do aniquilamento do eu diante da violéncia sofri-
da” (MARIZ, 2008, p. 6)

Outra caracteristica, conjugada a esta, ¢ a dificuldade em falar de si
em primeira pessoa e ao invés disso utilizar recursos de sujeito genéricos
como “vocé’, “as pessoas’, “as mulheres” em suas frases. Essa dificuldade é
comum em varias categorias de pacientes, mas adquire um sentido espe-
cifico dentro do contexto da violéncia conjugal, como a expressio de um
enfraquecimento do Eu.

Sobre o terceiro eixo - a familia da mulher em situagdo de violéncia
conjugal — é preciso ressaltar a clara semelhanga que tragam entre o parcei-
ro e o pai. Em geral, ambos sdo descritos como superprotetores e agressivos.
Muitas vezes, é dificil saber se estido descrevendo ou relatando algo sobre o
pai ou sobre o parceiro. Esta confusdo que gera no terapeuta diz da confu-
sdo que elas mesmas parecem sentir entre aquelas duas figuras. E comum,
também, que tenham saido de casa muito cedo, seja porque engravidaram
e casaram, ou porque sairam para trabalhar e morar em outro lugar; o que
pode estar revelando um contexto familiar problematico, do qual se quer
fugir, e uma ansia por compensar a falta de afeto na familia de origem.

E frequente que ambos, pai e parceiro, tenham problemas com o
consumo excessivo de alcool - 0 que também evidencia, da parte desses
homens, uma dificuldade em estabelecer limites claros e reais para si, bem
como uma tendéncia auto-agressiva. Benghozi (2005, p. 106) afirma que
“a sintomatologia do engano é aquela que se propde como estratégia in-
consciente de gestdo do contetido. Ela se apresenta como um sintoma de
preenchimento em lugar do que corresponde a um dilaceramento profundo
do continente psiquico grupal e genealdgico.” Isto posto, pode-se entender
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o agressor também como uma vitima, como portador de um grande sofri-
mento psiquico que se reflete na familia, mas também em si. Esses homens,
apesar da representacdo que constroem de si como super-homens e inatin-
giveis, na realidade demonstram-se frageis e consequentemente dependen-
tes do cuidado exclusivo da esposa. Talvez esta seja uma das explicagdes
possiveis para que os casos de violéncia entre o casal surjam logo ap6s a
descoberta da primeira gravidez, que é justamente quando esse homem re-
vive a angustia edipica da triangulagdo, tendo que dividir com o filho os
carinhos e cuidados que antes lhe eram exclusivos.

A histdria de vida dessas mulheres é marcada por um crescente iso-
lamento social apds o casamento, no qual elas se encontram protegidas do
mundo pelos parceiros, que por sua vez as isolam na tentativa de manté-las
como propriedade e como cuidadoras exclusivas de si. E comum que migrem,
apds o casamento, para cidades ou bairros distantes da familia de origem e
dos amigos, e que de fato elas passem a habitar somente o espago da casa, en-
quanto o espago publico, da rua, do trabalho, fica sendo exclusivo do homem.
Qualquer tentativa da mulher de romper com esse isolamento ¢ respondida
com intensa agressividade pelo companheiro, que a acusa, em alguns casos,
de estar buscando outros homens e a julga como mae relapsa, punindo-a.

A disposi¢do infantil ao cuidado, somada ao dilaceramento da rede so-
cial, constrdi para a mulher uma identidade restrita a existéncia do compa-
nheiro; um lugar nico de prestigio, em ser a Unica pessoa que o conhece e
que poderia ajuda-lo. Esse homem, por sua vez, busca sempre reforcar essa
identidade, especialmente nos momentos de apaziguamento, quando a mé-
goa e o afastamento que o ato violento gerou se rebaixam em troca do retorno
a esse marco identitario, a esse lugar que ela possui somente ao seu lado.

A dinémica aprisionadora que se estabelece entre o casal contém, em
si, a chave para a sua libertagdo. Quebrada essa relagdo de dependéncia en-
tre ambos, quebra-se também a hierarquia violenta que ali se estabelece. E
¢ ai que o processo psicoterapico atua, na restaura¢io do narcisismo e na
reconstrugdo da identidade da mulher para que se fortalega e se torne capaz
de sustentar o movimento de mudanga.

Enfrentamento da Violéncia Conjugal na Clinica

A vitima, presa no ciclo da violéncia, busca sustentar as esperangas base-
ada nos momentos de apaziguamento. Porém, com o aumento da frequéncia
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e da intensidade dos episddios de violéncia, hda um aumento do nivel de
ansiedade, o que a leva muitas vezes a buscar ajuda.

A psicoterapia entra entdo nesse momento de crise. E vem a ser a
possibilidade que o sujeito encontra de experimentar outra relagio, de ter
um espaco para olhar para si e para a sua histéria de forma segura, de com-
preender a sequéncia dos acontecimentos e sua implicagao atualizada neles.
A partir dai é que pode encontrar os elementos que ficaram perdidos e que
recombinados, sdo estratégicos no desenvolvimento das capacidades de re-
siliéncia e simbolizacdo e, assim, na elaboracéo criativa de um novo futuro.

Passado entdo o momento de crise, em que a mulher busca ajuda e ini-
cia um processo psicoterapico, a tentagdo de retornar ao que se era — enten-
dida como resisténcia — vem com grande intensidade e surge ai a culpa por
olhar para si e ter abandonado o sofrimento alheio, nesse caso, do parceiro. E
nesse momento que a terapia passa a apresentar o risco aparente para a di-
namica do casal e quando frequentemente ocorre a desisténcia do processo.

Conforme aponta Mariz (2008):

Fixada no lugar de vitima agredida e & mercé dos desmandos do ma-
rido e do filho, utilizava-se do espago de terapia como uma catarse de
suas angustias. No momento que algumas questdes sdo pontuadas,
inicia 0 movimento de abandono do acompanhamento, refletindo em
constantes faltas e remarcagdes. (MARIZ, 2008, p. 5)

O trabalho voltado para a constru¢ido e o reconhecimento de uma
identidade prépria deve ser priorizado para que se possa, a partir de um
ego mais fortalecido, entrar em questdes mais profundas dentro da terapia.
Além disso, a terapia ndo deve se colocar como objetivo principal a sepa-
ragdo do casal, pois desta forma estaria contribuindo com a resisténcia, so-
mando forcas com a tendéncia a voltar a ser o que se era e assim abandonar
0 processo terapéutico que conseguiu iniciar.

Efetivamente, a problematica trazida ja se arrasta por anos: sdo idas
e vindas constantes, relagdes perversas, conluios inconscientes, uma
complementaridade patoldgica cuja possibilidade de mudanga é amea-
¢adora, pois a mudanga traz consigo o medo de perder o que jd existe e
¢é conhecido, mesmo sendo ‘ruim. (TOROSSIAN; HELENO; VIZZOTTO,
2009, p. 15)

A mulher em situagdo de violéncia conjugal é frequentemente vista
como vitima, infantilizada e consequentemente como quem necessita de
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alguém que lhe diga o que fazer. O terapeuta, contudo, deve resistir a esse lu-
gar, abrindo, assim, a possibilidade de um espago no qual ela possa encontrar
outra forma de se relacionar, que nao pela subjugagio a vontade do outro.

Por mais tentado que possa se sentir o analista a se tornar o educador,
o modelo e o ideal de seus pacientes, qualquer que seja o desejo que
tenha de molda-los & sua imagem, ele precisa lembrar-se de que este
nao é o objetivo que procura atingir na analise e até de que fracassara
em sua tarefa entregando-se a essa tendéncia. Assim agindo, ele ape-
nas repetird o erro dos pais cuja influéncia sufocou a independéncia da
crianga e substituiria a antiga sujei¢do por uma nova. (FREUD, 1940
apud ZIMMERMAN, 2004).

Faz-se necessario, ainda, investigar quais sdo as possibilidades de
escape dessa mulher da situagdo em que se encontra; analisar os recursos
culturais, familiares, de rede social com os quais ela pode contar para se
reinventar, e passar de vitima-cuidadora a responsavel por si e por suas es-
colhas. Para Gomes (2005, p. 186), “é preciso desvendar sua histéria passa-
da, numa tentativa de torna-la autora de uma histéria futura que permita,
inclusive, uma nova construgio subjetiva do feminino.”

Assim, os objetivos da psicoterapia com sujeitos em situagdo de vio-
léncia devem ser: 1) O fortalecimento de sua identidade e restauragdo do
narcisismo; 2) O restabelecimento da confianga em suas produgdes simbo-
licas; 3) A defini¢do de limites entre si e os outros.

Para Cremasco (2008, p. 234) o trabalho da resiliéncia pressupde que
0 sujeito se torne ator/autor em sua histéria. O objetivo ndo é, entdo, na
perspectiva psicanalitica, a erradicagdo do sintoma, mas a procura de uma
criatividade alternativa a da sua produ¢ao. (BENGHOZI, 2005)

0 dispositivo clinico da coterapia

Como visto, a violéncia conjugal se configura como uma situagio
complexa tanto para os envolvidos como para os terapeutas. Em funcio
do sofrimento associado a este tipo de situagéo, o tratamento psicoterapico
pode se tornar exaustivo para apenas um terapeuta. Conforme Machado
(2004), uma das dificuldades do “trabalho com vitimas de crimes” é o peri-
go do hiperenvolvimento ou mesmo do distanciamento como negacéo para
o sentimento que surge do contato com situagdes de sofrimento intenso.
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Nesse sentido o dispositivo clinico da coterapia se mostra positivo, por per-
mitir a divisdo da responsabilidade pelo tratamento e por possibilitar aos
terapeutas uma supervisdo e apoio constantes, visto ser possivel a observa-
¢do da interagdo entre um dos terapeutas e o paciente. Além disso, a pratica
da coterapia exige que haja didlogo entre os terapeutas, que eles estejam de
acordo quanto aos objetivos da terapia, sua metodologia e suas fungées, o
que exige que discutam o caso fora do setting terapéutico, proporcionando
um maior didlogo e a troca de experiéncias sobre uma situagdo complexa
como a da violéncia conjugal.

Ja para o paciente em situa¢des de violéncia, esta técnica se mostra in-
teressante por possibilitar escutas diferentes sobre seu caso. Diferentemente
da terapia com apenas um profissional, na coterapia, além de ambos os tera-
peutas se dirigirem ao paciente, ele ainda pode ver seu caso sendo discutido
por eles, o que amplia sua compreensio a respeito de seu proprio processo.

O maior niimero de terapeutas também modifica a forma como se dd a
transferéncia, que pode entdo ocorrer com apenas um terapeuta ou com diver-
sos. Uma maior quantidade de caracteristicas amplia as alternativas e favorece
a atualizagdo da triangulagdo. A partir de uma perspectiva psicodinidmica, “a
inclusio do terceiro, ja ndo na fantasia do paciente, mas na situagdo real atu-
al, facilita uma maior interagdo entre as projecdes e introjegdes e sua posterior
compreensao por parte do paciente” (PEDRALS ET AL, 2007, p.329)

A variedade de olhares que compde a coterapia permite o surgimento
de um niimero maior de elementos de analise sobre o sujeito, provoca nele
uma maior seguranga na sua producdo simbdlica e consequentemente na
reconstrucéo de sua identidade. Sendo estes os objetivos principais da clini-
ca psicoterapica em casos de violéncia conjugal, a coterapia mostra-se como
um dispositivo clinico ttil na interven¢do em casos complexos como este.

Consideracoes Finais

O Projeto, até o momento, responde as expectativas e objetivos por ele
propostos: proporcionar atendimento a pessoas em situagdo de violéncia
conjugal, constituir um lugar de discussdo sobre a violéncia e as passagens
ao ato violentas no ambito das relagdes conjugais e de formagao académica
para alunos da graduagdo em psicologia, além de desenvolver vinculos en-
tre as mais diversas instituicdes de satde e de assisténcia social da cidade e
da regido.
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No que se refere aos atendimentos as mulheres, conforme Narvaz e
Koller (2006) e Soares (1999) citado por Bifano (2002) o desejo de ter uma
familia e manté-la unida, a dependéncia econémica e afetiva, o medo, a fal-
ta de apoio familiar, comunitario e/ou social, a invisibilidade e o isolamento
social, os riscos para a identidade do sujeito contidos no rompimento sdo
alguns dos fatores que contribuem para a permanéncia em relacionamentos
violentos por parte da vitima.

Esses relacionamentos acabam por desenvolver um ciclo, do qual se
torna dificil sair, principalmente porque, sendo a violéncia simbolicida, ela
acaba por destruir a possibilidade de produgéo de sentido, de elaboragéo, e
a criatividade do sujeito. Isto quer dizer que destroi até mesmo as pontes de
saida da propria situagdo de violéncia.

A violéncia marca o sujeito na pele, marca sua linguagem, sua iden-
tidade. A violéncia é humilhante e, em seu grau mais sutil e ndo por isso
menos atroz, ¢ simbolicida, como anteriormente exposto. Desta forma, a
procura por recursos para reinventar sua histdria ¢ circular e com uma es-
cassez cronica de elementos criativos, e tende assim a repeti¢do. Na tentati-
va de sair desta situagdo, de ressignificar e reparar o dano causado, o sujeito
entra novamente na mesma situagdo da qual pretendia fugir. Na auséncia
de um outro referencial suficientemente forte de relagio afetiva, a tendéncia
¢ que as relagdes violentas na vida do sujeito se repitam, especialmente no
ambito da conjugalidade.

Uma das especificidades do trabalho psicoterapico com mulheres em
situacdo de violéncia conjugal esta relacionada ao seu estado no momento
em que procuram a psicoterapia. Em geral, chegam num estado de per-
turbagdo tal que sua capacidade de simbolizagdo e elaboragdo encontra-se
bastante limitada. Por isso, é preciso respeitar essa fragilidade e empreender
um trabalho intenso de fortalecimento do seu Eu para que, entao, sejam ca-
pazes de empreender o movimento, que é proprio da terapia, de ir do que é
dado como certo para o campo das incertezas. Conforme Machado (2004),
é necessaria uma estabiliza¢do dos sintomas dos pacientes para que se possa
realizar uma interven¢ao mais profunda. E a partir dai, poder reconstruir
sua identidade, repensar suas escolhas e planos futuros.

Este artigo baseia-se no trabalho psicoterdpico com pessoas em si-
tuacdo de violéncia conjugal. Por se tratar de um sintoma néo sé familiar,
mas também sociocultural, torna-se necessario que aprendamos a trabalhar
com ele de forma interdisciplinar. A ritualizacdo judicial, por exemplo, é
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uma modalidade importante de gestdo da culpabilidade e ritualizagdo do
perdao, servindo como um modelo de gestdo da vergonha e da humilhagéo
decisivo na reconstrucio da identidade. (BENGHOZI, 2005, p. 106).

Em caso de risco iminente a vida, ¢ importante que os sujeitos envol-
vidos possam contar com politicas de protecdo, tais como abrigos e afasta-
mento imediato do agressor, entre outros. Além disso, é fundamental que o
seu sustento ndo tenha de ser o motivo para continuar na relacdo violenta ou
subjugada. Sendo assim, é necessdria a garantia de assisténcia social qualifi-
cada e que, por meio dela, lhe seja dada uma possibilidade concreta para uma
verdadeira reestrutura¢do de sua vida. Outro aspecto ao qual devemos estar
atentos ¢é a exclusdo gerada pela pobreza, que potencializa a fragilizagdo dos
lagos sociais e dificulta ainda mais 0 acesso a recursos de suporte social.
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Capitulo

TRABALHO, MODE DE VIDA

NA RUA E USO DE DROGAS:

percepc¢ao de pessoas em situacao de rua
como subsidio para planejamento de a¢bes
de reinsercdo social no CAPSad

Jodo Fillipe Horr
Viviane Hultmann Nieweglowski
Daniela Ribeiro Schneider

Um dos eixos centrais do Programa Pro-Satide do Governo Federal é
oferecer possibilidade de integracio ensino-servico, com a conseqiiente in-
ser¢ao dos estudantes no cendrio real de praticas que é a Rede SUS (Sistema
Unico de Satide). Sendo assim, um dos objetivos principais do Pro-Satde
II da Psicologia da UFSC foi o de fortalecer a integracio do Curso de Psi-
cologia da UFSC com a drea da Saude, através de uma formagao profissio-
nal voltada para os principios do SUS, na perspectiva de integralidade dos
processos de saude/doencga, com énfase multiprofissional e interdisciplinar,
inserindo alunos na rede, especificamente, na de satide mental. O relato de
experiéncia de estagio aqui descrito, desenvolvido num Centro de Atengéo
Psicossocial especializado em dlcool e outras drogas (CAPSad), se inscreve
neste contexto e discute atividades académicas e profissionais desenvolvi-
das neste cendrio de pratica.

O CAPSad aqui estudado tem como caracteristica a presenga de usua-
rios em situacdo de rua, compondo mais de 20% do publico que ali freqiienta,
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sendo um servigo referéncia no municipio para a aten¢io a esta populagdo
com problemas de abuso de substincias psicoativas, juntamente com os
dispositivos da Abordagem de Rua, do Programa de Atendimento a De-
pendentes Quimicos (PROADQ) e a Casa de Apoio Social da Secretaria
de Assisténcia Social e Juventude da Prefeitura Municipal de Florianépolis
(PMF). Esta populagdo tem caracteristicas especificas e uma situa¢do de
vulnerabilidade psicossocial mais acentuada do que outros usudrios, o que
levou a elaboragio, em parceria com a supervisora local, de desenvolvimen-
to de um projeto especifico de estagio a ela direcionado.

Além disto, foi verificada a necessidade de uma pesquisa sobre a rela-
¢40 dos usudrios com o mundo do trabalho, pois em levantamento de dados
realizada em 2010 descreveu-se que 79% dos usudrios do CAPSad estavam
em situagdo de desemprego ou em situagdo de “beneficio para tratamento
de saude” Também foi verificado que a grande maioria, cerca de 65% do
total de usudrios, ndo tinham buscado qualquer tipo de fungédo laborativa
nos tltimos meses. Em pesquisa realizada em 2006 nos servi¢os que aten-
dem dependentes de drogas em Floriandpolis, a maioria dos usudrios era
desempregada ou fazia biscates (SCHNEIDER, SPORH e LEITAO, 2006),
demonstrando que este problema da relagiao com o trabalho é uma carac-
teristica que vem permanecendo neste tipo de populagdo. Além disto, ha o
relato dos psiquiatras do servigo, baseado em sua experiéncia empirica, de
que muitos usuarios, quando se aproxima a entrevista de revisdo do bene-
ficio, apresentam recaidas no uso de drogas, o que pde a questdo a relagdo
por eles estabelecida com o mundo do trabalho.

Portanto, definiu-se para este estagio, que se caracterizou como de
psicologia organizacional, a realiza¢do de uma pesquisa baseada em meto-
dologia qualitativa, cujo objetivo seria levantar o significado do mundo do
trabalho e da vida na rua para estes usuarios. Tal processo objetivou a ob-
tencdo de dados para um planejamento de a¢cdes mais efetivas em reinser-
¢do social, dirigidas para as reais necessidades desta populacdo do CAPSad,
como necessidade na qualificacdo destes servigos (GIACOMOZZI, 2011).

A Politica Nacional para os Problemas Relacionados ao Uso do Alcool e
outras Drogas

A abordagem dos problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas como sendo uma questdo de saude publica é recente no Brasil,
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dado que somente a partir de 2003 passou-se a ter uma politica publica
de satde especifica sobre o tema (BRASIL, 2003). A partir dos anos 1990,
com a organizagio da Reforma Psiquidtrica Brasileira, bem como da Reforma
Sanitéria, consolidada com a implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS),
foram criados os Centros de Atengéao Psicossocial (CAPS) como dispositivos
centrais da atengdo em satide mental. Em 2003 integrou-se o cuidado da rede
SUS a demanda especifica dos problemas relacionados ao alcool e outras dro-
gas (AD), consolidando os CAPSad especializados nos transtornos relacio-
nados ao uso de substancias. Estes sdo servigos de média complexidade, que
devem estar localizados nos territdrios da populagio alvo, e devem ser baliza-
dos pelos principios da Redugdo de Danos. Esta perspectiva é a recomendada
pelo Ministério da Satide por reconhecer cada usudrio em sua singularidade
e tragar estratégias clinicas que estdo voltadas ndo somente para a abstinéncia,
mas para a defesa de sua vida (BRASIL, 2003; 2004).

Este processo de consolidagdo destes dispositivos implica que ha
uma clinica sendo (re)construida, constantemente, no cotidiano dos CAPS
(GRIGOLO, 2010). Sendo assim, a clinica psicossocial dos CAPSad obje-
tiva-se na consolida¢do de uma atencéo integral, passando pela efetiva in-
ser¢dao na rede de saude, desde a atengdo basica até a alta complexidade,
bem como a realizacao de agdes de tratamento, preven¢do e promogéo de
saide. Além disso, possui um horizonte politico, voltado a desconstrugdo
dos estigmas dos usuarios e da relacdo da sociedade com as substancias
psicoativas (BRASIL, 2003).

Com isso, um dos desafios impostos aos servi¢os de saide mental do
SUS (incluindo os CAPSad) sdo as agdes destinadas a reinser¢io social dos
usuarios, seja através da inser¢ao no mundo do trabalho, da reconstrugiao
dos lagos comunitdrios e familiares, da possibilidade de espagos de lazer,
entre outros. Isto implica no planejamento de agdes que almejem a rea-
bilitagdo psicossocial dos usudrios, auxiliando-os a reverter o processo de
exclusdo, para uma efetiva reinser¢do social (e ndo “readaptagao” social).

No entanto, a produ¢io de conhecimento sobre reinser¢do psicos-
social dos usudrios com transtornos relacionados ao uso de substancias é
ainda incipiente (PINHO, 2009; PINHO et al., 2008), estando aberta as ex-
periéncias e novas produ¢des de conhecimento. Saraceno (2001) discute
os diferentes modelos de compreensio da reabilitagdo psicossocial, estabe-
lecendo o conceito de contratualidade como norteador das praticas de rea-
bilitagdo. O autor define a contratualidade como a capacidade de engendrar
trocas sociais em trés grandes eixos no processo de reabilitacdo psicossocial:
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o habitat (relagdes familiares), a rede social (vinculos com a rede comunita-
ria) e o trabalho como valor social (trabalho significativo para o sujeito). A
dimenséio do trabalho é um dos eixos norteadores apontados por Saraceno
(2001) no seu sentido de valor social, isto é, como um recurso que permite ao
usudrio estabelecer trocas afetivas e materiais, fortalecendo sua identidade.

As discussdes do trabalho como uma faceta importante na consti-
tuicdo da subjetividade ndo sdo recentes. Remete a propria concepgio de
trabalho, especificamente o humano, que é construido pela apropriagdo
afetiva e reflexiva de suas agdes, transformando sua situa¢ido. Portanto, o
trabalho humano é considerado uma praxis, um movimento de transfor-
magcéo das condi¢des dadas e uma exigéncia de posicionamento do sujeito
no mundo. Os papéis constituidos através do trabalho tém repercussoes
no processo de constitui¢ao da subjetividade, podendo ser fatores de risco
ou prote¢ao ao sujeito.

Coutinho et al (2007) fazem uma analise das varias contribui¢oes das
Ciéncias Humanas nas questdes relacionadas ao trabalho e a constituigdo
da subjetividade, destacando a importancia das varidveis sociais da contem-
poraneidade e sua repercussdo nos processos identitarios dos trabalhado-
res. A reestruturagdo dos processos produtivos, a precariedade e a vulnera-
bilidade geram fend6menos como a exclusio social, demarcando aqueles que
sao capazes ou néo de sobreviver ao sistema capitalista vigente.

Estas reflexdes permitem pensar criticamente como o trabalho pode
ser uma via tanto de prote¢do quanto de risco aos usudrios dos servicos de
saude mental. O processo de reabilitagdo psicossocial deve estar atrelado ao
seu sentido terapéutico e ético-politico, e ndo uma readaptacio social dos
usuarios (COSTA-ROSA et al., 2003).

A Questao Psicossocial de Pessoas em Situacao de Rua

A contemporaneidade é demarcada por processos macroestruturais
complexos, como as polarizagdes econdmicas e as novas dinidmicas do
trabalho, gerando concentrag¢des de riqueza dispares. Somada a instabili-
dade do mercado, o Estado implica-se pouco, ndo se adaptando a urgen-
te reestruturacao demografica e as sequielas sociais advindas (VARANDA;
ADORNO, 2004).

Diante desses complexos arranjos sociais, o fendmeno de pessoas que
buscam as ruas como meio de sobrevivéncia torna-se cada vez mais comum.
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No entanto, o processo de ida as ruas é diversificado, considerando a hete-
rogeneidade de histérias e motivos dos sujeitos. Pode-se afirmar, conforme
Vieira et al. (1994) sobre as pessoas em situa¢do de rua que ha diferencas
entre “ficar na rua, circunstancialmente”, “estar na rua, recentemente” e “ser
de rua, permanentemente’, sendo que as situagdes definem também os tipos
de servicos assistenciais que sdo acionados.

A complexidade do estar na rua pode ter diferentes perspectivas e
significados, desde um lugar de morada até o de solidariedade, passando
por espago de trabalho, de seguranca e, muitas vezes, de medo e violéncia
(PIMENTA; SILVA, 2009). Este cenario contraditério produz experiéncias
ambiguas para quem o vivencia, ainda que se coloque como definidor do
campo de possibilidades de ser de muitos desses sujeitos que escolhem vi-
ver nas ruas.

Inclusive, segundo Snow e Anderson (1998, apud COSTA, 2005) neste
contexto o uso de dlcool e drogas é considerado como uma das dimensoes
culturais que compdem o estilo de vida de quem vive na rua, pois implica
meios de sociabilidade e formas de lidar com a fome e enfrentar dificulda-
des psicossociais. Portanto, estar em abstinéncia ¢ um grande desafio para
essas pessoas, ainda que sua situacdo de saude exija esta situa¢do para a
propria sobrevivéncia.

Segundo Carneiro Jr et al. (1998), ja no final do século XX a populacéo
de rua apresentava-se como um grupo social com dimensées quantitativa e
qualitativamente novas na realidade urbana brasileira. Numericamente, seu
crescimento veio se acentuando desde os periodos de recessao econdmica,
indicando a necessidade de uma maior visibilidade as suas demandas para
diferentes setores da area social: o da assisténcia social, da satde, da habita-
¢do e da seguranca publica.

Neste relato, priorizamos a escuta de pessoas que frequentam o ser-
vigo de satde especifico para usuarios de alcool e outras drogas e que se
identificam como moradoras de rua, para as quais a rua passou a ser seu
lugar de referéncia e espago de relagdes (CARNEIRO JR ET AL., 1998).
Segundo Pimenta e Silva (2009) a transformagio dos espagos ptblicos e das
ruas como forma de existéncia se estrutura numa “cultura alternativa’, com
seus respectivos valores, crencas e percepgdes. Observar as peculiaridades
inerentes ao universo dos moradores de rua permite planejar a¢des aten-
dam as reais necessidades destes usuarios no campo da reinsergéo social.
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A Atencao ao Morador de Rua no CAPSad

No municipio de Floriandpolis a aten¢io as pessoas em situagio de
rua acontece através da parceria entre as Secretarias da Saude e Assisténcia
Social. A partir do programa “Acéo de cidadania do morador de rua’, foram
articulados os servi¢os da Abordagem de Rua, da Secretaria de Desenvolvi-
mento Social, o Servico de Atendimento Médico Urgente (SAMU), os Hos-
pitais da Rede Estadual e Federal, a Policia Militar e finalmente, o CAPSad.

Este programa foi viabilizado a partir da interlocugdo entre os dis-
positivos assistenciais de ambas as Secretarias, diante das complicagdes
decorrentes do abuso de substincias psicoativas deste publico. No caso da
Secretaria de Assisténcia Social, os dispositivos sdo a Abordagem de Rua, o
Programa de Atendimento a Dependentes Quimicos (PROADQ) e a Casa
de Apoio Social.

A abordagem de rua e 0 PROADQ sdo portas de entrada as pessoas
em situagdo de rua, sendo encaminhados para uma Comunidade Terapéu-
tica, ou para a Casa de Apoio Social (uma casa de passagem que serve como
um dispositivo de alta complexidade da Assisténcia Social). O usudrio que
reside na Casa de Apoio passa a fazer acompanhamento ambulatorial no
CAPSad, para encaminhamentos posteriores conforme a evolugéo do caso.
A interlocugido entre o CAPSad e estes servigos é constante, ja que uma
parte significativa (no momento da pesquisa, cerca de 22% dos usudarios
atendidos no servi¢o) sdo da Casa de Apoio Social.

Dada as dificuldades do servico em planejar agdes de reinsergao so-
cial aos usudrios da Casa de Apoio Social, fez-se pertinente uma pesquisa
acerca de como estes atribuem sentido as suas experiéncias na rua, como
estabelecem a relagdo com o trabalho e como percebem possibilidades e
dificuldades no processo de reinsercdo social.

Metodologia

Para apreender o sentido do trabalho, utilizamos o método qualitativo,
indicado nos estudos que captam as crengas, percepgdes e opinides na dtica
dos atores sociais envolvidos no objeto de pesquisa (MINAYO, 2010). Preten-
diamos utilizar uma técnica que fosse capaz de captar opinides e reflexdes dos
sujeitos sobre o trabalho e a reinser¢io social, num processo de construgio
coletiva. Portanto, escolhemos como procedimento a técnica de grupos fo-
cais, pois viabiliza a discussdo de temas especificos com determinado grupo
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de interesse. A técnica foi escolhida por possibilitar um contexto de discus-
sdo, reflexdo e coconstrucdo de sentidos (GUIT, 2003).

Para pensar as questoes norteadoras dos grupos focais, foi necessario
um aprofundamento na literatura sobre as pessoas em situagdo de rua. Fo-
ram destacados como temas de discussdo: o tempo de vivéncia na rua, as
formas de subsisténcia, os tipos de trabalhos exercidos em situa¢io de rua,
o tratamento para dependéncia de drogas, potencialidades e dificuldades
enfrentadas no processo de reinserg¢do social.

O critério estabelecido para participa¢do do grupo focal foi ter historia
de vivéncia na rua e no momento do grupo, estar residindo na Casa de Apoio
e freqiientando o servico do CAPSad. Assim, participaram cinco (5) usudrios
residentes, com entrevistas prévias e autorizagido dos mesmos e da equipe da
Casa de Apoio. O grupo focal aconteceu no periodo de setembro de 2011.

Os dados acessados sdo pertencentes as instituicoes CAPSad e Casa
de Apoio, como material disponivel. A analise foi realizada através da and-
lise de conteudo, onde os dados significativos, construidos em consenso
no grupo focal, sdo transformados em categorias aproximadas da realidade
(BARDIN, 1977). A interpretacdo das categorias de analise foi realizada a
partir da literatura encontrada sobre as pessoas em situa¢do de rua, além
das referéncias que nortearam as reflexdes da reinserc¢ao social.

Apresentacao e Discussao dos Resultados

A partir dos dados levantados do grupo focal, foram estabelecidas trés
categorias de andlise: 1) Modo de vida na rua e relagdo com o trabalho; 2)
Dependéncia de drogas e 3) Metaforas, que se dividiram nas subcategorias
e unidades tematicas que serdo descritas e analisadas a seguir.

Modo de Vida na Rua e Relagao com o Trabalho

Esta categoria pretende analisar aspectos relacionados as vivéncias na
rua, investigando os motivos de viver na rua, as formas de subsisténcia, os
tipos de trabalhos realizados pelos sujeitos, além dos motivos de saida e
algumas especificidades.

Na subcategoria Motivos de Viver na Rua, os participantes colocaram
como variaveis os conflitos e perdas familiares, faléncia dos negdcios e a de-
pendéncia de drogas, sendo que muitas vezes um aspecto desdobrou-se em
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outros, ou seja, a faléncia levou para as drogas, ou o uso de drogas levou as
rupturas familiares, ou ainda, as contradi¢des do espago familiar levaram ao
uso de drogas, e estas imbricacdes estao na base da escolha pela vida na rua.
Esses depoimentos corroboram com dados de outras pesquisas qualitativas
realizadas com pessoas em situagdo de rua (CARNEIRO JUNIOR ET AL,
1998; VARANDA; ADORNO, 2004; PIMENTA; SILVA, 2009). Um aspecto
importante foi o uso abusivo da substancia, que amplifica os conflitos fami-
liares, ilustrado na fala:

Sim, eu ia, saia de casa, a mae achava que eu ia trabalhar, mas eu ia pra
praia, direto pra praia. Ai chegava sexta-feira a mae dizia, “tu nao apa-

» <

rece” “O tu gasta tudo numa semana? Tais chegando todo dia bébado’,
comegou assim e depois foi piorando a relagio (S1).

A constitui¢ao dos conflitos familiares também aparece na precarie-
dade e vulnerabilidade social das familias:

Minha familia sempre foi uma familia simples, de baixa renda né. Af
pesava o or¢amento pro lado de um e me jogavam pro outro lado. (...)
depois dos meus 17 anos, eu pensei ‘eu acho que eu to sendo um peso,
um incomodo. Decidi sair e tentar viver minha vida sozinho (S4).

Em outros depoimentos aparecem questdes referentes as dificuldades
da vida profissional como base para se lancar a situacdo de rua:

Bom, eu comecei quando aconteceu aqueles problemas comigo, que
eu perdi todos os negdcios que eu tinha em Sao Paulo, tudo em Porto
Seguro. Ai, po, tava com dinheiro pra caramba, Porto Seguro, peguei
uma pousada de luxo, s6 tomava whisky. S6 que ai foi terminando, uma
hora o dinheiro acaba. Cocaina, tudo. Quando eu vi eu tava em Pou-
so Alegre, Minas Gerais, quando acabou o meu dinheiro. Eu ndo tava
acostumado com a rua, mas tive de me virar (S2).

Segundo Carneiro Jr et al. (1998) a perda do emprego e as dificulda-
des da inser¢do no mercado de trabalho sio elementos importantes que
justificam a origem desse segmento populacional, seja do ponto de vista da
reprodugdo social, seja pela ética que desprivilegia os que ndo tém ativida-
de produtiva. Destaca que este tiop de juizo influencia, particularmente, a
dinamica familiar. Sendo assim, as dificuldades do mundo do trabalho re-
lacionam-se com o agravamento do abuso de substancias psicoativas, bem
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como acarretam rupturas nas relagdes familiares e estdo na base da escolha
pelo mundo da rua.

Na subcategoria Tempo de Vivéncia na Rua, trés participantes des-
tacaram que vivem ha menos de 5 anos, um ha mais de 5 anos e outro ha
mais de 20 anos. O tempo de vivéncia na rua é uma varidvel importante
para compreender o posicionamento dos sujeitos em relagdo a trajetdria
e permanéncia na rua. Conforme visto na literatura (VIEIRA et al., 1994;
COSTA, 2005; PIMENTA; SILVA, 2009) ha diferencas nos tipos de situa-
¢des que motivam a ida e permanéncia nas ruas. No caso do grupo, todos
os sujeitos identificaram-se como moradores de rua, com longas trajetorias
de vivéncias nas ruas.

A subcategoria Formas de Ganho Financeiro se refere as estratégias
desenvolvidas pelos sujeitos para conseguirem dinheiro nas ruas. Foram
estabelecidas as unidades: trabalho formal (servigos gerais por dia em obras
de construgdo civil), trabalho informal (venda de objetos, poemas e artesa-
natos), trocas de favores/servigos, pedidos de esmola e furtos. Esta subcate-
goria foi elencada por conta da especificidade das relagoes estabelecidas dos
sujeitos com o ganho e o uso do dinheiro nas ruas. E interessante destacar a
criatividade e busca de alternativas para ganhar dinheiro:

Eu falava, td tendo uma idéia pra nés ganhar dinheiro: . N6s arrancamos
pedacinho da figueira de noite e fizemos mudinha com saco de lixo. Af
chegava pra eles “Levem para su casa, la isla de la figuera centenaria,
planta en su quintal, 5 dolares”. Entao tem tudo essas jogadas e o ne-
gbcio, o poema foi uma vez que eu cheguei aqui e eu ndo tinha nada
mesmo. Af fui num prédio e pedi pro porteiro se ele me arrumava um
papel e uma caneta, af fui ld e escrevi um poema “ah essas mulheres
da ilha..tal’, arrumei um cara pra digitar pra mim, ganhei 10 cdpias do
negdcio no xerox e comecei a vender (S2).

A unanimidade das percepgdes dos sujeitos foi que o engajamento em
atividades para adquirir dinheiro estd relacionado diretamente ao uso de subs-
tancias psicoativas. Essas opinides podem ser expressas pelas seguintes falas:

Eu pegava servigo por dia, eu escoltava sofd, trabalhava na chapeagio
também. Mas ai eu ia um dia e dois trés dias ndo ia porque eu dormia
na rua né, e entdo quando eu ia eu recebia por dia. Quando eu ndo ia
eu ficava gastando aquilo na cachaga (S3).
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Um cara disse para mim “ei, d4 uma olhadinha no meu carro pra mim’,
ai chegou e ele me deu uns 20 conto, e ai ji sai pra comprar bebida,
né... (S1).

Agilientei quase um més ja, trabalhando em obra, construgio e na hora
que chegava o final de semana, ao invés de pensar que na outra semana
eu tinha que almogar, tomar café, que nada, ja ia beber e ia pra boca, j&
ia fumar, usar drogas (S5).

Mas ai é que é problema, a facilidade que o cara tem pra ganhar di-
nheiro é o que mata o morador de rua. Eu coloquei uma vez 14, um
texto que eles pediram pra secretaria: dar um prato de comida, dar um
cobertor pra quem tem frio, tudo bem. Agora, cada centavo dado nas
ruas se torna droga ou alcool (S2).

Esses depoimentos mostram que a relagdo com o trabalho, seja for-
mal ou informal, desta popula¢do, que em sua maioria visa a obtencdo de
ganhos financeiros direcionados para o uso de substincias e a sobrevivén-
cia muitas vezes colocada em segundo plano, é de outra ordem do que o
das pessoas adaptadas as normas do jogo em sociedade. Portanto, estamos
diante de estabelecimento de valores bastante diferenciados, onde a rea-
lizagao no trabalho, a aquisi¢do de bens, a garantia da qualidade de vida
ndo sdo metas estabelecidas como para o chamado “cidaddo comum”. Dai
a necessidade de um distanciamento dos técnicos que trabalham com esta
populacdo, para que compreendam suas especificidades e para que nao se
exijam deles o0 que ndo sdo objetivos que eles almejem ou situagdes que lhes
sejam significativas. Segundo Pimenta e Silva (2009), é importante para os
pesquisadores ndo fecharem suas andlises nos efeitos da relagao capital ver-
sus trabalho, pois s6 assim conseguem dar voz e vida as falas dos sujeitos
que fizeram moradia na rua.

Na subcategoria Outras Formas de Subsisténcia, se destaca formas
especificas de sobreviver nas ruas, como: doagdo de comida, doagdo de
roupas e ganho de passagens de 6nibus. Os dados revelam que as estra-
tégias voltadas para as necessidades bésicas, como a alimentagao, provém
de pedidos nas ruas ou uso de servigos assistenciais, conforme vemos no
depoimento abaixo:

E comida muitas vezes as pessoas dao, né. Entio nao precisa roubar,
morador de rua ndo precisa roubar, porque sempre tem uma pessoa
que ajuda. Mesmo tu estando catando latinha, uma pessoa vai 14 e te
da uma muda de roupa, ta catando papeldao vem um “quer comer um
paozinho? Quer tomar um cafézinho?”, tudo assim. “Quer levar isso
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aqui pra mim 14 e eu te dou um dinheiro?”, o cara pede pra te fazer um

1 or »

favor, pede, levala “6 senhora joguei no lixo 14 pra senhora’, “Perai que
eu vou te dar um dinheirinho entdo” (S3).

Ja a subcategoria Peculiaridades da Rua se refere as caracteristicas
apontadas pelos sujeitos que permeiam as vivéncias nas ruas. Dentre elas,
destacamos o significado positivo de viver na rua, implicando o uso de
substancias psicoativas e a vivéncia em grupos, enquanto dimensao de so-
ciabilidade e solidariedade. O sujeito que escolheu viver na rua geralmente
gosta de sua situagdo, apesar das dificuldades que enfrenta:

E o seguinte, a vida na rua é boa, € boa, cara. E boa entre aspas. E uma
escolha, o cara que quer, sabe viver na rua. Porque tu tem roupa todo
dia, tu tem dinheiro toda hora, tu tem cachaga toda hora, tem crack
toda hora, tu tem tudo. Mas tu nunca é nada sem ninguém, tem que
andar sempre em dois ou trés (S1).

Aquele dinheiro, os 40 pilas que eu ganhei no dia, era o meu cobertor
pra noite. Porque dai o meu cobertor seria o litro de cachaga, né?.(...)
Alguém comprava um litro e escondia, outro comprava o outro litro
e escondia, outro comprava outro litro e escondia. Quando era 4 da
manha nds se acordava, um chamava o outro “ei, tem ai?”, “eu tenho!”,
“eu tenho!”, “eu tenho!”, todo mundo junto (S3).

E importante destacar o valor simbélico do uso de substancias para
os sujeitos que vivem nas ruas. As substincias psicoativas aparecem nas
vivéncias como forma de socializacio e também de sobrevivéncia ao frio
e a fome advindas da situa¢do de vulnerabilidade (VIEIRA ET AL. 1994;
COSTA, 2005), bem como forma de enfrentar as dificuldades psicossociais,
amenizando o sofrimento psiquico, produzindo muitas vezes um embota-
mento emocional, como afirma Carneiro Jr et al. (1998).

Na subcategoria Motivos de Saida da Rua, foram descritas as varia-
veis que impulsionaram os sujeitos a buscarem sair das ruas, indo aos ser-
vigos assistenciais no Municipio. Dentre elas, foram destacadas: declinio
fisico decorrente do uso de substincia; situagdes de risco e violéncia; o apa-
recimento no cendrio das ruas de usuarios de crack e a idade.

O declinio fisico é uma das principais variaveis que motivam o mo-
rador de rua a buscar os servicos institucionais, como CAPSad ou Aborda-
gem de Rua/Casa de Apoio Social. Segundo Costa (2005) uma peculiarida-
de de pessoas com longa trajetéria de vivéncias nas ruas ¢ debilitagio fisica
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e mental, especialmente causada pela exposi¢do aos riscos e a dependéncia
de substincias. Aristides e Lima (2009) salientam que é necessario compre-
ender as representacdes do processo saude-doenca dos moradores de rua,
onde as conseqiiéncias fisicas (principalmente a sindrome de abstinéncia)
¢ um propulsor na busca de suporte, ja que a debilitagio fisica impede o ir
€ vir nas ruas.

Quando eu tava nas ruas eu ndo tinha preocupagio, eu no tinha es-
tresse. O lado emocional funcionando, maravilha, meu lado psicologi-
co era 6timo! Mas ¢é claro, eu tava me estourando na pinga, se nao fosse
por isso, se eu ndo ficasse doente eu tava 14 até hoje (S2).

Os servicos de saide devem ter presente as demandas especificas des-
ta populagdo. No estudo de Carneiro Jr et al. (1998), constatou-se que a
populagdo de rua procura os servicos de saide basicamente para receber
cuidados de enfermagem ou para o atendimento de demandas que tradi-
cionalmente eles nao tém incorporadas, tais como fornecer banho, alimen-
tacdo e alojamento. Sendo assim, afirmam os autores que “estas exigéncias
constituem desafios ao Sistema Unico de Satde, pois, muitas vezes, reque-
rem o consenso de a¢des intersetoriais” (CARNEIRO JR ET AL, p. 58).

Nos altimos anos, um dos principais motivos da busca de sair da rua
¢ a mudanga do cendrio, dada a presenga de novos tipos de moradores deste
espaco. Neste caso, os sujeitos descreveram situagdes de risco (como vio-
léncia e roubo) trazidas especialmente pela presenca de usudarios de crack,
alegando como uma das razdes para a saida da rua e busca de suporte:

Mas hoje a situagdo das ruas agravaram por causa dos craqueiros, os
craqueiros acabaram com a tranqtilidade da rua, ndo dd mais! (S4).Ai
eu cruzei com uns craqueiros e eles comegaram a roubar tudo, fiquei s6
com a roupa do corpo (S5).

Dependéncia de Alcool e outras Drogas

Esta categoria foi criada para descrever as percepgdes dos sujeitos
acerca da dependéncia de alcool e outras drogas, das tentativas de trata-
mento, dos fatores de protecdo e de risco que se colocam no processo de
tratamento, além de aspectos da reinser¢ao social.

A subcategoria Tentativas de Tratamento explicita os recursos utiliza-
dos pelos sujeitos para seguir acompanhamento para o quadro de dependéncia
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de drogas. Foram citados principalmente os recursos institucionais, como
o CAPSad, as Comunidades Terapéuticas e a Abordagem de Rua/Casa de
Apoio Social.

A subcategoria Fatores de Risco teve o objetivo de descrever o que su-
jeitos compreendem que pode reverter o processo de tratamento, voltando
ao padrdo de uso das substincias e também do retorno as ruas. Apontam
que a dificuldades de manejar o dinheiro em relagdo ao consumo das subs-
tancias é um dos grandes entraves no processo de tratamento da dependén-
cia das drogas:

O Fulano, por exemplo, levou um 1000 que recebeu do primeiro més
de trabalho, e ele ja comegou “eu vou embora, vou embora’, ndo agtien-
tou e recaiu. Tinha que ter uma casa que segurasse ele, “calma cara,
agora é a hora de trabalhar psicologicamente pra ter dinheiro” Eu por
exemplo, ndo t6 preparado ainda, eu sinto isso, pra colocar uma bolada
no bolso (S2).

Até agora com isso de sair e trabalhar, pegar meu pagamento ai. Eu
ndo vou saber administrar meu dinheiro, meu dinheiro vai tudo pra
bagunga, cachaga (S4).

A falta de suporte ap6s internagio em Comunidade Terapéutica /
Casa de Apoio também foi descrita como um fator de risco ao retorno do
padréo de uso das substincias. Aqui é necessario compreender a fungdo do
uso da substéncia (e, portanto, o retorno ao padrdo de uso) nas vivéncias na
rua. A substincia se transforma num elemento misto de sobrevivéncia (as
condi¢oes precarias, a vulnerabilidade psicossocial), de socializagao (inte-
gracdo entre pares, que compartilham o uso) e de risco (padrdo de uso dis-
funcional, que acarreta em graves conseqiiéncias de saude fisica e mental).
Desta forma, faz-se necessario um trabalho de seguimento do processo de
alta, conforme apontam os depoimentos acerca da vulnerabilidade com que
o sujeito sai das internagdes.

Tentei de novo ir para uma clinica, eu fiquei uns dois meses, e falei “Eu
vou ficar aqui pra parar de beber”. Ai fiquei 4 mais 3 meses, ai me disse-
ram “6 cara, estais pronto, podes arrumar um servi¢o”. Entao ta, pensei
comigo: “vou sair para arrumar um servigo. Af saindo, esperando o
onibus, um cara disse para mim “ei, dd uma olhadinha no meu carro
pra mim’, ai chegou e ele me deu uns 20 contos, e jd nao aguentei e sai
pra comprar bebida, né (S4).
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Na subcategoria Fatores de Protecdo foram elencados aspectos que
os sujeitos descreveram como suporte ao tratamento para a dependéncia
de drogas e a reinserc¢do social. As variaveis implicadas nos fatores de pro-
tegdo foram: estar trabalhando; ter atengdo a satide e permanecer na Casa
de Apoio.

A unidade tematica “Estar trabalhando” corresponde a possibilidade
de ter emprego e assim garantir um grau de autonomia que favoreca a saida
das ruas. O trabalho ¢ carregado de um duplo sentido, por um lado obje-
tivo (garantia de renda e moradia) e subjetivo (constituicdo de projetos e
autonomia):

Mas eu, pra mim, eu cansei dessa vida, pra mim é uma vida sofrida, eu
acho que pra mim, eu ja ndo penso assim ”T6 na rua, ali eu bebo, nao
preciso trabalhar pra mim beber, pra mim comer”. Eu quero trabalhar,
quero ter um objetivo 14 na frente 14, quero ter minha casinha propria,
quero ter meu carro, quero ter minha familia, é isso que eu penso (54).

A dimenséo do trabalho é um importante aspecto considerado pelos
usudrios na retomada de um projeto de vida e de abertura de novas pers-
pectivas de futuro, apesar de toda ambiguidade que “ter dinheiro na mao”
representa para estes sujeitos, como vimos acima.

A unidade tematica “Atencéo a satide” abrange os aspectos bioldgicos
e psicologicos necessarios ao acompanhamento para a dependéncia de dro-
gas. Os sujeitos salientaram a importancia de um acompanhamento para
lidar com o processo de reinser¢do social, ja que pode ser um periodo de
risco ao uso das substincias, indicando a necessidade do seguimento do
processo de tratamento:

O sistema (Casa de Apoio/CAPSad) vai muito bom, mas o que faz falta
é a parte da ressocializa¢do, que eu to passando por isso, ¢ a parte mais
perigosa pra gente recair ¢ agora (S2).

Uma casa de ressocializacao seria importante, o cara sai cidadao dali.
Por exemplo, to ali 6, arrumei emprego, vou ganhar 800 reais por més.
“O tu vai ficar mais dois meses aqui”, s6 que o dinheiro que eu recebo
eu entrego pra casa, nio é que a casa vai ficar com o dinheiro. D4 3
meses que eu vou embora da casa com 2.400 no bolso, saio como um
cidadao, vou la alugo um quarto, pago 5, 6 meses de aluguel, respiro.
Essa ¢ a idéia, porque ndo adianta tu ficar com isso ai tudo pra depois
ficar pedindo dinheiro na rua de novo (S2).
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Na subcategoria Aspectos da Reinser¢io Social foram destacadas as per-
cepgdes e sugestdes do processo de reinser¢ao social. Dentre as varidveis colo-
cadas como sugestoes, foram elencadas: 0 acompanhamento pds-internagao
em Comunidade Terapéutica e Casa de Apoio; prazos definidos para con-
seguir emprego; local temporério especifico para morar durante periodo de
ressocializa¢ao; a necessidade de parcerias intersetoriais e uma oficina de
ressocializacao no CAPSad.

A percepgao do processo de reinser¢do social por parte dos sujeitos
reflete a necessidade (do morador de rua) estar motivado em querer sair
das ruas:

Af entra aquilo que tu quer saber, se vale a pena ou ndo (a reinser-
¢do social), né. Eu, pra mim hoje, vale a pena. Porque eu vivi essa vida
que eu to vivendo agora em outros tempos, eu me incomodava pra ca-
ramba. Tive tlcera nervosa com 27 anos por trabalhar demais, estres-
se emocional. E eu gostava daquilo, por isso que tem que haver esse
preparo psicoldgico pro cara que vai trocar realmente de vida, é uma
mudanga “p” da vida (...) (S2).

Dentre as propostas colocadas pelos sujeitos, foram pensadas su-
gestdes de acompanhamento pds-interna¢do tanto em Comunidade Te-
rapéutica quanto na Casa de Apoio, como suporte a reinser¢do social. A
necessidade de prazos durante o periodo de ressocializagdo para a busca de
emprego e local de moradia também foi discutida entre os sujeitos:

Por isso que eu digo que a Prefeitura é boa, mas enquanto nao tiver essa
coisa que eu falo pra vocés, que ap6ia, que d4 um prazo, como a Casa
de Apoio, que foi a melhor coisa. Tipo, tu sai de uma Clinica e vem di-
reto pra ca, em um més, tu arruma um servi¢o em qualquer lugar, tem
servigo as pampas. Mas o negdcio é o comego, ter um dinheiro para tu
ter um lugar pra dormir... (S1)

A unidade temdtica Permanecer na Casa de Apoio foi descrita como
um suporte ao tratamento, pré e pos-internagdo em Comunidade Terapéu-
tica, ja que possibilita um tempo de preparo ao sujeito até conseguir algum
tipo de renda.

Foi discutida também a possibilidade de um local onde o usudrio
possa morar e assim estabilizar-se até conseguir um emprego, além da ne-
cessidade de parcerias entre a Satde e Assisténcia Social para lidar com as
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questdes dos moradores de rua, indicando a necessidade da revisio e apri-
moramento da politica publica de atencio a este tipo de usuario.

Metaforas

Esta categoria foi estabelecida a partir de metaforas lancadas pelos su-
jeitos, que sintetizam os significados do modo de vida na rua, da dependén-
cia de drogas e dos aspectos da reinsercdo social. Segundo Andolfi (1984,
p. 86), as metdforas “permitem-nos reproduzir a realidade e os objetos que
nos rodeiam da mesma forma que um mapa reproduz um territério”. As
metaforas apresentadas foram:

“(...) o CAPS 14 é um espelho..” (S1) a respeito do tratamento no
CAPSad, e o convivio com usudrios que fazem uso de substéncias.

“(...) fica 9 meses la na Fazenda, quando sai parece um cachorro que
caiu duma mudanga, perdido(...)” (S2), sobre as internagdes em Comuni-
dades Terapéuticas e a falta de suporte pds-internacgio.

“..ndo sou usuario de droga, s6 tomo meus goles..” (S5), a respeito do
seu uso de substincias e da diferenciagdo entre usudrios de “droga ilicita”
e alcool.

“(...) tem que andar em dois ou trés. Mais que isso ¢é formagao de qua-
drilha” (S1), sobre o modo de viver na rua em agrupamentos.

“(...) quando eu sai da sociedade, quando o cara me convidou pra ir 14
pra praia beber cachaga com os caras, dai eu morri...até hoje (...)” (S1), so-
bre o inicio de sua histdria de vivéncia nas ruas e estar em tratamento agora.

“(...) os 40 pila que eu ganhei no dia, era 0 meu cobertor pra noite.
Porque dai o meu cobertor seria o litro de cachaga, né..” (S3), sobre a fun-
¢80 do uso do alcool como estratégia de sobrevivéncia na rua.

Consideracdes Finais

A proposta deste relato de experiéncia foi articular a metodologia
qualitativa, a partir da técnica de grupos focais, aplicada num CAPSad para
fornecer subsidios para o planejamento de agdes de reinser¢do social do
CAPSad. Verificando a demanda especifica deste servigo, identificamos que
o contingente de usudrios atendidos com histéria de vivéncias nas ruas era
significativo, indicando a possibilidade do uso destes dados para futuros
planejamentos nessa fungdo primordial dos CAPS de reinserc¢do social.
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As necessidades de agdes de satde evidenciadas pelos participantes vdo
a direcdo das propostas da Reforma Psiquidtrica e da Politica de Redugio de
Danos, que preconizam agdes que possibilitem a reinser¢ao dos usudrios com
problemas decorrentes do uso abusivo de substincias psicoativas. Neste
sentido, Saraceno (2001) propde as estratégias de reabilitacao psicossocial,
que devem permear o cuidado dos usudrios para além do curativo, promo-
vendo a reinser¢do social.

No entanto, a reinserc¢io social se configura de outras formas quan-
do as questoes implicadas envolvem fenémenos complexos como exclu-
sao social, apropriados singularmente pela populagdo que ocupa as ruas
das grandes metropoles. Conseqiientemente, as propostas terapéuticas
devem se reconfigurar, exigindo estratégias intersetoriais em todos os ni-
veis de cuidado.

Deve-se pensar aqui no que é o curativo, até onde vao os limites da
intervengdo psicossocial, e como é possivel articular agdes condizentes com
os fendmenos que aparecem nos servicos assistenciais. A questdo do mo-
rador de rua é complexa, pois se deve compreender as contingéncias que
o levaram até as ruas, o tempo e a estruturacao do seu modo de vida, suas
estratégias de sobrevivéncia e sua percep¢ao de si e do mundo (VARANDA;
ADORNO, 2004).

O grupo focal se mostrou um instrumento eficaz pela riqueza dos da-
dos levantados pelos sujeitos. Os resultados demonstraram a importancia
de compreender as especificidades das vivéncias nas ruas com uma organi-
zagdo propria, um modo de vida que possui caracteristicas intrinsecas de
como perceber e se projetar no mundo.

A compreensio destas vivéncias permite planejar agdes, no sentido de
verificar as motivagdes dos usudrios quanto ao processo de reinser¢do so-
cial. Nas discussdes promovidas no grupo, a busca do emprego, do trabalho
formal apareceu como mensagem implicita e um contingente necessario
para “voltar a sociedade” Ao mesmo tempo em que indicou a ambiguidade
que esta situacdo traz para estes usuarios, na medida em que, em muitos
casos, foi a relacdo conturbada com a dimensao trabalho uma das variaveis
importantes na entrada na vida de rua, trazendo o imaginario desta relagao
passada. Além disto, é importante trabalhar a dificuldade explicitada pelo
grupo de lidar com a posse do dinheiro que o trabalho possibilita e de como
isto estabelece uma relagdo com o uso de substancia psicoativa.
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Sendo assim, a relagdo com o trabalho deste tipo de populagio exige
do CAPS um planejamento especifico, indicando a necessidade de agdes
em separado de usudrios que moram com familias, tem emprego e certa
estabilidade.

Pesquisas apontam que a readapta¢do de usudrios dos servicos de
saude mental, seja através do incentivo aos trabalhos formais ou por bene-
ficios assistenciais, muitas vezes acaba por ndo reorganizar o cenario onde
se operam as relagdes de mercado, e portanto, de poder (HIRDES, 2009).
Além disso, a questdo do morador de rua, inerente a sua prépria situagdo
de vulnerabilidade e precariedade, acaba sendo muitas vezes focalizada nos
seus aspectos materiais, desconsiderando-se a dimenséao subjetiva (LIMA;
MOREIRA, 2009).

Portanto, volta-se a necessidade de uma perspectiva complexa, que
considere a multiplicidade de varidveis no processo de reinser¢do social do
morador de rua. O caminho ja passa a ser tracado, considerando que a IV
Conferéncia Nacional de Saide Mental-Intersetorial (BRASIL, 2011) colo-
cou em pauta o0 acesso, a aten¢do e o planejamento de a¢des intersetoriais
voltadas as pessoas em situa¢do de rua. Somente através da reintegracio de
saberes e no didlogo das diversas areas do conhecimento, é que poderio se
consolidar praticas efetivamente terapéuticas.

A analise do viver na rua, dos equipamentos sociais e de saude dis-
poniveis indica a necessidade de criacio de modelos especificos e acdes
adequadas de atencdo a esse grupo, em que o acolhimento desta classe
de usudrio toma-se a questao central. Assim, para os servicos de satude
permanece o desafio de operacionalizar tecnologias voltadas ao atendi-
mento das necessidades desse grupo, e que, integradas a outras demandas,
contemplem o conceito de eqiiidade (CARNEIRO JR et al., 1998, p. 60).
Essas acoes devem ter o cardter intersetorial, envolvendo a rede de sadde,
de assisténcia social e a da educagio.

Assinala-se também a importéncia que este tipo de estagio, balizado
pelo programa Pré-Saide II, realizado no Sistema Unico de Satde, tendo
como meta o principio da integralidade, tanto enquanto concepgéo do pro-
cesso saude/sofrimento, quanto dos niveis de aten¢do, trouxe para a forma-
¢do académica dos alunos, profissionais e professores envolvidos, contri-
buindo na qualificagdo da formagdo em psicologia.
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Capitulo 1 :

ATENCAO PSICOLOGICA NA PRATICA
OBSTETRICA E NEONATAL:

uma experiéncia a luz dos conceitos
do Sistema Unico de Sadde (SUS)

Maria Emilia Pereira Nunes
Maria Aparecida Crepaldi
Elisangela Boing

Zaira A. O. Custddio
Margarida Filomena

O objetivo do presente capitulo é compartilhar com profissionais da area
da saude e das ciéncias humanas, algumas das possibilidades de atuagio
do psicologo no contexto da satide obstétrica e neonatal. Esta experiéncia
concretizou-se no Servigo de Psicologia da Maternidade do Hospital Uni-
versitdrio da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Trata-se
de um Servico que estabelece um forte compromisso com os principios e
diretrizes do SUS, procurando fundamentar suas praticas nos conceitos de
promocgao, protecio e recuperagio da saude obstétrica e neonatal dos pa-
cientes internados.

Para fundamentar o trabalho pratico é necessario apresentar e refletir
sobre alguns conceitos que o sustentam, como, por exemplo: satide, integra-
lidade, humanizagdo e interdisciplinaridade. Além disso, apresentar-se-4
uma reflexdo sobre as modifica¢des de ordem fisioldgica, fisica, psicologi-
ca, social, espiritual e de papéis, que ocorrem ao longo do ciclo gravidico
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puerperal. Este inclui os periodos de gravidez, parto e puerpério, e assim
pretende-se elucidar a importancia de ter o psicélogo na equipe, quando se
quer fornecer uma aten¢do que seja integral.

Principios do SUS e atencdo a satide obstétrica e neonatal

De acordo com a Constitui¢do brasileira, a satide é um direito de todos
e o Estado deve prover as condi¢des necessarias para que esse direito seja
respeitado em sua plenitude. O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado em
1990, e foi regulamentado pela Lei n° 8.080, para garantir o cumprimento
desse dever sem, no entanto, excluir o compromisso dos usuérios e da so-
ciedade como um todo. Este aspecto da co-responsabilidade e do controle
social da popula¢ao por sua satde é descrito de forma mais clara na Lei n°
8.142, a qual dispde sobre a participa¢ao da comunidade na gestdao do SUS.

Saude de acordo com a legislacdo atual ndo se resume a auséncia de
doengca e vai além do sentido do “bem estar bio-psico-social reconhecido
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)”. O conceito ampliado de satde
relaciona-se a qualidade de vida. O Art. 3°, da Lei n° 8.080 (1990), dispde que:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre ou-
tros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais; os niveis de saude da populagio expressam a
organizagdo social e economica do Pais”.

Todos os conceitos preconizados pelo SUS sdo importantes para a
pratica do psicélogo em Maternidades, porém, neste capitulo abordar-se-4
aqueles que sdo basicos para a assisténcia prestada pelo psicologo em saude
obstétrica e neonatal.

O SUS conta com trés principios doutrinarios, sdo eles: universalida-
de, equidade e integralidade; além de outros principios organizativos como,
por exemplo, a hierarquizagdo, descentralizacdo e controle social (Lei n°
8.080, 1990).

Universalidade relaciona-se com o acesso de todos os cidaddos aos
servicos de satide em todos os niveis de assisténcia, enquanto equidade con-
siste em assegurar o acesso de todos considerando a complexidade de cada
caso, ou seja, cada um serd atendido de acordo com sua necessidade de sat-
de. Ja a integralidade aparece descrita na Lei n° 8.080 como “integralidade
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de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Art. 7°, apéndice II).
Ou seja, 0 homem é um ser integral, e devera ser atendido como tal por um
sistema de satde voltado a promover, proteger e recuperar sua satude. Para
que isto seja assegurado o SUS compreende diferentes pontos de atencéo:
primario, secundario e tercidrio, os quais estdo diretamente relacionados
aos conceitos de promocdo, protecio e recuperagio da saude.
De acordo com Hartz e Contandriopoulos (2004, p. 331):

O conceito de integralidade remete, portanto, obrigatoriamente, ao de
integragdo de servigos por meio de redes assistenciais, reconhecendo a
interdependéncia dos atores e organizagdes, em face da constatagao de
que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos e competéncias
necessarios para a solu¢ao dos problemas de saide de uma populagao
em seus diversos ciclos de vida”

A atengdo primdria prioriza as agdes de promogao e protecdo de sau-
de nas Unidades Locais de Saude (ULS) e conta, como frente de trabalho,
com as Equipes de Saude da Familia (ESF), priorizando a interveng¢do no
territdrio, ou seja, no contexto de vida do usuario (Conill, 2002). Enquanto
a secundaria e terciaria, priorizam as a¢des de recuperagio e reabilitacao da
saude, na assisténcia ambulatorial e hospitalar, respectivamente.

O eixo condutor do modelo assistencial publico existente no Brasil
¢ a promogdo e protecdo da saude, por serem considerados mais efetivos.
Reconhecem-se os impactos das mudangas no estilo de vida das pessoas e
as intervengdes nesse campo pressupdem a saiide como um produto social.
A partir disso as politicas publicas “visam intervir positivamente sobre os
fatores de diversas ordens (bioldgicos, ambientais e comportamentais) que,
por interag¢do, propiciam maiores ou menores niveis de satide ou bem-estar,
num processo dindmico” (Giovanella, Lobato, Carvalho, Conill, & Cunha,
2002, p. 45).

A promogio de saude esta relacionada as politicas publicas voltadas
para a melhoria na qualidade de vida das pessoas, enquanto a prote¢do da
satide envolve a reducdo ou eliminacgdo de fatores de risco para a saude da
populacdo. Ja a recuperagéo relaciona-se a propria assisténcia médico-am-
bulatorial, laboratorial e hospitalar. Apesar da orientagdo para a promogdo
e protecdo da satde, a recupera¢do (curativa e reabilitadora) tem grande
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importancia nas politicas de saude do SUS, devido as necessidades mais
complexas de saude da popula¢do. Sem contar com a importancia de in-
tegragdo da assisténcia em uma rede que cumpra o seu papel na efetivagdo
dos principios doutrinarios do SUS, levando-se em conta a qualidade de
vida da populagio.

O hospital é exemplo do nivel de atengdo terciario. Este nivel pressu-
poe que a doenga jd esta instalada e o foco volta-se ao tratamento para recu-
perar a saide, diminuir o sofrimento e aliviar as seqiielas das doengas (Gio-
vanella, Lobato, Carvalho, Conill, & Cunha, 2002). A maternidade, apesar
de por muito tempo ter permanecido no ambiente domiciliar, comumente
nos dias de hoje esta presente no Hospital, como Clinica Obstétrica e Neo-
natal. Todo o ciclo gravidico puerperal era vivenciado em casa pela familia
e/ou contava também com o auxilio de uma parteira, no acompanhamento
da gestante e momento do parto. No entanto, no inicio do século, foram
criados os bergérios e o processo de nascimento foi deslocado para o hospi-
tal, e os bebés passaram a ficar longe de seus pais durante a internagao devi-
do a crenga de que seriam transmissores de infec¢des para o recém-nascido
(Klaus & Kennel, 1992). A figura principal desse momento passou a ser o
meédico e a mulher passou a adotar, em geral, uma postura mais passiva do
que anteriormente assumia, medicalizando assim a parturi¢do.

Tendo em vista que a atengdo a saude obstétrica e neonatal estd inserida
no contexto de satide publica e coletiva, todas as intervengdes a ela direciona-
das, inclusive a psicoldgica, devem seguir os principios e diretrizes do SUS, de
modo a oferecer um modelo de cuidado comprometido em garantir o direito
a saude e atender as necessidades especificas de cada caso, sempre pautando
0 servigo em conceitos como o de integralidade e humanizacéo.

Humanizar é assumir uma postura ética de respeito aquele, que é
muito mais do que apenas um usudrio do servigo de saude, é também um
cidadio digno de respeito e atengéo a sua singularidade. Humanizar ¢é aco-
lher o outro, favorecendo sua autonomia e responsabilidade pela sua saude
(Fortes, 2004). Esse principio esta descrito em detalhes na Politica Nacional
de Humaniza¢do (PNH), existente desde 2003 e desenvolvida pelo Minis-
tério da Satde com o objetivo de efetivar os principios do SUS, nas praticas
de atencéo e gestdo da saude. Essa politica detalha as diretrizes especificas
por pontos de aten¢do. Dentre os pardmetros de adesdo a PNH, no ambito
da atengdo hospitalar, estdo: garantia de visita aberta por meio da presen-
¢a do acompanhante e de sua rede social; mecanismos de recep¢do com
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acolhimento aos usudrios e de escuta para a populagdo; garantia de con-
tinuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contra-referéncia, etc
(Brasil, 2004).

Nesse sentido, Mattos (2004, p. 1.414) defende que as praticas de sau-
de apresentam:

Um cardter de pratica de conversagao, na qual nds, profissionais de sat-
de, utilizamos nossos conhecimentos para identificar as necessidades
de agoes e servigos de satde de cada sujeito com o qual nos relaciona-
mos, para reconhecer amplamente os conjuntos de agdes que podemos
por em pratica (incluindo agdes como o aconselhamento e as chamadas
praticas de educagdo em saude) para responder as necessidades que
apreendemos’.

A psicologia, o hospital e a maternidade

Moré, Crepaldi, Gongalves e Menezes (2009) afirmam que na década
de 50 inicia a psicologia hospitalar no Brasil. A denominagio desta drea
do conhecimento, até entdo, estava diretamente relacionada ao seu local de
atuagdo, pois nesse momento a pratica ainda nao era diferenciada do mo-
delo clinico tradicional (Chiattone & Sebastiani, 1997, Gianotti, 1989 apud
Traverso-Yépez, 2001). A mudanga de olhar para esse fazer ocorreu mais
tarde, a partir do conceito de clinica ampliada, em que o foco de atengio
a saude passa a incluir dados do contexto do paciente e com isso, ele vai
além da sua queixa e a clinica vai além dos espa¢os convencionais (Moré &
Macedo, 2006). A clinica deixa de ser exclusiva da doenga e passa a ser do
sujeito e além de produzir satde, passa a se preocupar também em ampliar
o grau de autonomia do usuario (Campos & Amaral, 2007). Este conceito
esta relacionado a um compromisso ético com o sujeito singular, a respon-
sabilidade dos profissionais pelo usudrio do servi¢o de satde e a busca de
conhecimentos em outros setores de atengio a satde, além de equilibrar o
combate & doenga com a produgio de vida (Brasil, 2004).

A defini¢do dessa especialidade clinica pelo Conselho Federal de Psi-
cologia (CFP) estd presente na Resolu¢do n° 13 de 2007, a qual consolida,
dentre outros aspectos, que o psicdlogo especialista em Psicologia Hospi-
talar “atua em institui¢des de saude, participando da prestagdo de servigos
de nivel secundério ou tercidrio da atencdo a satde” (p.21). Este profissio-
nal desenvolve diferentes atividades de acordo com a demanda e com sua
formagéo especifica, como por exemplo: atendimento ao paciente e seus
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familiares/acompanhantes, na modalidade, individual ou grupal e avaliagdo
psicolégica diagndstica. Seu trabalho deve ser, preferencialmente, em equi-
pe interdisciplinar e objetiva especialmente a promogao e/ou a recuperagio
da saide, e suas intervengdes sdo voltadas para o processo do adoecer e hos-
pitalizacdo, assim como para as diferentes relagdes interpessoais existentes
nesse contexto.

Considera-se a institui¢ao hospitalar um sistema aberto, na medida em
que estd em constante troca com outros sistemas externos a ele, consti-
tuidos por um conjunto de subsistemas também abertos, que possuem
peculiaridades de significados e que, em seu conjunto, conformam o
contexto hospitalar” (Moré, Crepaldi, Gongalves & Menezes, 2009).

A maternidade é um desses subsistemas do hospital. Ela realiza
troca com outros sistemas externos a ela como, por exemplo, as Uni-
dades Locais de Saude (ULS), Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),
Conselho Tutelar, entre outros. E se constitui de subsistemas, dentre os
quais estdo o paciente e a familia e/ou rede significativa de apoio e equi-
pe de satde (Moré et al, 2009). Outras possibilidades de subsistemas
da maternidade sdo: o Alojamento Conjunto, Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) Neonatal, Centro Obstétrico, o Servigo de Psicologia, o
Servi¢o Social. Considerando a perspectiva sistémica, é importante que
exista integracdo entre esses sistemas e subsistemas para que se mante-
nha uma continuidade no atendimento, no que diz respeito as informa-
¢Oes e intervengdes realizadas.

O hospital possui caracteristicas que interferem diretamente na rea-
lizagao do trabalho do psicélogo. A doenga traz consigo uma série de mu-
dangas na vida da familia que a vivencia, o que usualmente a coloca numa
condicao de fragilidade ndo somente fisica como também emocional. O
ambiente hospitalar implica em uma série de restricdes e mudanca na ro-
tina, em questdes como procedimentos médicos, medicagdo, alimentagio,
vestuario, lazer, etc (Crepaldi, 1999). Essas mudancas exigem do psicélogo
uma flexibilidade na sua forma de intervir, pois os horérios e o local dis-
ponivel variam de acordo com a rotina hospitalar. Nem sempre é possi-
vel realizar o atendimento em um local reservado, que preserve o sigilo e
favoreca a expressdo dos sentimentos do paciente/familiar/acompanhante.
De acordo com Simonetti (2004, p.157) “o local de atendimento é onde o
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paciente estd”. O mesmo autor ressalta que o psicélogo ndo pode ter nesse
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contexto uma postura passiva e esperar em sua sala até que o paciente o
procure. Deve estar pelo hospital disponivel tanto para os pacientes, quanto
para a equipe para atendé-los sempre que julgar necessario.

Em decorréncia da intervencio de diferentes dreas do conhecimento,
existe a necessidade de comunicagio e contato direto com muitos profissio-
nais diferentes, o que requer do psicélogo uma habilidade para trabalhar
em equipe (Gorayeb & Guerrelhas, 2003). Mas s6 habilidade nio basta, é
importante também que este profissional esteja disponivel e interessado
por esta troca de saberes, além de ter propriedade a respeito do que faz e
posicionamento frente a equipe a fim de discutir e argumentar com esta a
respeito da sua pratica a partir de conceitos tedricos.

Nas institui¢des de satude, a populagdo com a qual o psicélogo se de-
para é muito diferente daquela que procura atendimento na clinica privada,
no que diz respeito a renda, procedéncia, expectativas. Além disso, de acor-
do com Dimenstein (2000, p. 107) “o psicdlogo se vé diante de problemas
que escapam ao dominio especifico da clinica, referentes as condi¢des de
vida da populagdo, as quais tém implicagdo nos problemas trazidos” para o
referido contexto. A duragio e a frequéncia dos atendimentos sdo bastante
varidveis. Dependem tanto do periodo de internac¢do, quanto do intervalo
entre os procedimentos e da rotina hospitalar (Simonetti, 2004).

As Clinicas Obstétrica e Neonatal, por sua vez, possui peculiaridades
que impactam o fazer do psicélogo nesse contexto. E comum associar este
espago fisico do hospital a idéia de um ambiente onde a vida inicia e a morte
ndo esta presente. No entanto, o processo gravidico puerperal é imprevisivel
e, por isso, suscetivel a intercorréncias de diferentes tipos, como: doengas
gestacionais, abortos, nascimentos pré-termo, mas formagdes fetais, etc. Si-
tuagdes como estas sdo capazes de desencadear crises e desconfortos para a
mulher e sua familia, muitas vezes reativos e adaptativos as mudangas ocor-
ridas, e exigem que o psicologo articule diferentes saberes para lidar com
estas situacdes. Dentre esses saberes, estdo: os relacionados aos aspectos
psicolodgicos e bioldgicos especificos do ciclo gravidico puerperal; mudan-
cas do ciclo de vida familiar; rede de apoio familiar e social; politicas publi-
cas e servigos de assisténcia a satide. Além dos conhecimentos de psicologia
da saude, do desenvolvimento, da gravidez, do pensamento sistémico e de
psicoterapias breves.
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Aspectos psicoldgicos do ciclo gravidico puerperal

Como ja foi mencionado anteriormente, o ciclo gravidico puerperal é
um processo psicofisioldgico e que, por isso, merece atengao psicoldgica na
rede de assisténcia a satide. Maldonado (1985), que é referéncia nesta area,
afirma que a gravidez é uma das trés fases de desenvolvimento da persona-
lidade da mulher, juntamente com a adolescéncia e o climatério. Estas fases
se caracterizam por um momento de transi¢ao bioldgica que acarreta em
um estado de desequilibrio temporario. Este processo ocorre ao longo da
gravidez, parto e puerpério, devido as mudangas relacionadas ao papel so-
cial, mudanga de identidade e a necessidade de adaptagdes e reajustamen-
tos interpessoais e intrapsiquicos. A crise decorrente desse desequilibrio faz
parte do processo tipico do desenvolvimento.

As principais caracteristicas emocionais envolvidas no ciclo gravidico
puerperal variam ao longo dos trés trimestres gestacionais, e serao descritas
a seguir, considerando a interacdo de diferentes fatores, como: a histdria
pessoal da gestante e sua familia, o contexto existencial e as caracteristicas
de evolugdo da gravidez, assim como seu contexto s6cio-econdmico e assis-
tencial (Tedesco, 1999).

A ambivaléncia afetiva é um fendmeno natural que inicia logo apds a
descoberta da gravidez e perdura todo o ciclo gravidico puerperal. Interca-
lam-se os momentos de querer e ndo querer a gravidez, j& que esta situagdo
implica grandes mudancas, e consequentemente envolve ganhos e perdas.
A regressdo materna também é comum e fundamental por propiciar a mu-
lher condigdes para identificar-se com o bebé e exercer os cuidados neces-
sarios (Bertoletti, 2007).

A ansiedade ¢, segundo Tedesco (1999, p.269), um dos componentes
emocionais caracteristicos de todo o ciclo gravidico puerperal e se carac-
teriza por “insatisfagdo, intranquilidade, inseguranga, incerteza, por medo
da experiéncia desconhecida”. Outras manifestagdes bastante comuns neste
periodo sdo: a hipersonia, nduseas e vomitos, aumento do apetite, oscila-
¢oes de humor, hipersensibilidade, introversao (Bertoletti, 2007). Estas mo-
dificagdes também podem ser sentidas pelo homem, em diferentes graus, e
expressam a participagdo e envolvimento dele na gravidez da mulher. Este
processo recebe o nome de sindrome de Couvade e é marcado por uma
variedade de reagdes de ansiedade (Maldonado, 1985).
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O puerpério é descrito por Kitzinger (1977 apud Maldonado, 1985)
como o quarto trimestre da gravidez, onde a mulher fica mais sensivel,
confusa e a ansiedade e depressdo reativa é bastante comum. Neste mo-
mento ocorre o luto do bebé idealizado e o reconhecimento do bebé real
e, consequentemente, a formagdo ou fortalecimento do vinculo afetivo
com ele. O novo pai pode aproximar-se e ajudar nos cuidados e na intera-
¢do com o bebé e a mae, assim como pode sentir-se rejeitado e afastar-se
deles (Trucharte e Kniknik, 1995).

A labilidade emocional é bem presente na primeira semana apds o
parto e é conhecida como “baby blues” um distdrbio transitério de humor,
caracterizado por oscilagdo de sentimentos de euforia e depressdo e que,
na maioria das vezes, tende a se estabilizar com o tempo sem necessitar
de atengdo psicologica especializada. Segundo Brum e Schermann (2006)
acomete de 50 a 80% das novas maes. Caso os sintomas depressivos perma-
necam frequentes e intensos por mais de trés semanas é importante realizar
uma avaliacdo psicologica para verificar a possibilidade de ter-se desenca-
deado uma depressao pds-parto ou psicose puerperal (Brum & Schermann,
2006, Trucharte & Kniknik, 1995, Maldonado, 1985).

Método de trabalho do Servico de Psicologia na Maternidade do HU-UFSC

No organograma deste hospital ndo existe um setor especifico de-
nominado ‘Maternidade, e sim diferentes unidades de internacao, a saber:
Triagem Obstétrica, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto e Unidade
Neotatal. No entanto, neste texto serd utilizado o termo ‘Maternidade’ para
definir a ambiente fisico correspondente ao conjunto destas unidades. O
Servico de Psicologia conta com a atuagdo de uma psicologa e duas estagia-
rias curriculares do Curso de Psicologia. Os referenciais tedricos utilizados
para fundamentar esta pratica sdo aqueles do pensamento sistémico, da psi-
coterapia breve, da psicologia da satide, da gravidez e da teoria bioecoldgica
do desenvolvimento humano.

Moré et al (2009, p.468) afirma que

A partir do reconhecimento de que as agdes em saude, independente-
mente do nivel em que elas acontegam, precisam ser contextualizadas
e olhadas na perspectiva da integralidade, exigem-se novas metodo-
logias de abordagem para se poder contemplar a articulagdo entre os
componentes da satide na sua concepgao ampliada, as questdes sociais
e 0 meio ambiente”
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O pensamento sistémico contribui nesse aspecto ao retirar o foco ex-
clusivo do individuo e direciona-lo para os sistemas humanos de interagéo,
sem negar os fendmenos intrapsiquicos, mas buscando sua compreensio a
partir das relagdes interpessoais (Boing, Crepaldi & Mor¢, 2009). A inter-
vengao sistémica, portanto, vai além do paciente e da queixa que o leva ao
hospital, pois considera seu contexto de relagdes com a familia e rede de
apoio, com a equipe, além do contexto hospitalar em si e do sistema amplia-
do de satude. Todos esses aspectos ampliam a compreensdo da demanda e
as possibilidades de atuagdo do psicélogo nesse contexto (Moré et al, 2009).

O pensamento integrador, outro pressuposto da epistemologia sis-
témica, impede a rotulagdo de uma pessoa de acordo com uma ou outra
caracteristica que possui e permite a integragdo entre essas caracteristicas
de acordo com seu contexto relacional, sem que as diferengas sejam des-
consideradas (Vasconcelos, 2002). A pessoa passa a ser compreendida no
seu contexto e seus sintomas sdo considerados como consequéncia da sua
relagdo com os outros sistemas a que pertence (Moré et al, 2009).

Uma teoria sistémica que auxilia a compreensdo do momento que
a familia vivencia ao engravidar ¢ a referente ao ciclo de vida familiar. O
nascimento de um filho pode ser definido como um evento nodal no ciclo
de vida da familia. Carter e McGoldrick (1995) definem acontecimentos
nodais como aqueles onde os eventos sdo capazes de alterar o equilibrio,
criando instabilidade no funcionamento familiar. Segundo Alarcao (2006),
essa instabilidade decorrente da gravidez e entrada de um novo membro na
familia pode ser denominada como crise natural, por ser esperada e previsi-
vel e estar associada a uma etapa do ciclo vital familiar. Portanto, de acordo
com essa teoria, a entrada de um novo membro na familia modifica a diné-
mica familiar, pois exige que seus membros reformulem e reorganizem seus
antigos papéis, assim como suas regras de funcionamento (Alarcao, 2006).

A reorganizac¢do da familia deve acontecer em todos os subsistemas,
pois além do subsistema conjugal e parental, com a chegada de um segundo
filho, por exemplo, passa a existir também o subsistema fraternal. Este ¢é,
segundo Pereira e Picinini (2007), um momento em que os membros do
casal devem renegociar o espago de cada um e o espago compartilhado por
ambos na relagdo. “A freqiiéncia e a qualidade afetiva das interagdes e o esti-
lo disciplinar dos pais sao alguns aspectos afetados nessa transi¢ao que po-
dem mediar a reagdo do primogénito ao nascimento do irmao” (Pereira &
Picinini, 2007, p.391). Além disso, Alarcdo (2006, p.149) afirma que “ndo se
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consegue ser pai e mie da mesma forma com diferentes filhos” Os irmaos
do recém-nascido podem apresentar comportamentos que expressam sin-
tomas regressivos do desenvolvimento como: enurese, desejo de voltar a
tomar mamadeira ou utilizar chupeta, solicitar mais aten¢do e cuidados
(Trucharte & Kniknik, 1995).

A psicoterapia breve de Fiorini (1987) também contribui a pratica do
psicologo nesse contexto. O terapeuta deve desempenhar um papel ativo e
para isto, o autor propde uma ampla gama de intervengdes, e dentre as mais
utilizadas pelo referido Servico estdo: interrogar o paciente; proporcionar-
-lhe informacao; clarificar seu relato; recapitular os pontos essenciais; as-
sinalar relagdes entre os dados; sugerir mudangas a titulo de experiéncia.
O termo breve néo esta diretamente relacionado ao tempo cronolégico do
processo e sim ao conceito de foco, “no sentido de delimitar um eixo ou
ponto nodal da problematica do paciente”, e manter a concentragio seleti-
va, do psicélogo e do paciente, neste ponto especifico, sem desconsiderar a
estrutura totalizada da situa¢do em sua amplitude (Fiorini, 1987, p.90-2).

No caso do atendimento psicoldgico na maternidade, o foco é comu-
mente relacionado ao motivo da internagao e ao processo de adoecimento e
hospitaliza¢do, no caso de internag¢des por intercorréncias do periodo gra-
vidico puerperal, assim como os sentimentos desencadeados. A dinami-
ca familiar e as adaptagdes reativas as mudangas advindas da situacdo de
gravidez, parto ou puerpério também podem ser o foco do atendimento.
A frequéncia e duragdo dos atendimentos nao sio fixos, pois depende dire-
tamente do motivo e periodo de internagéo. Neste sentido, torna-se impor-
tante fazer cada atendimento com inicio, meio e fim.

A Psicologia da Saude contribui ao refletir o processo saude e doenga
de forma ampliada e as possiblidades de atuagdo do psicélogo no contexto
de atencdo a satde e de forma integrada as politicas publicas. A Psicologia
da Gravidez evidencia os aspectos psicologicos envolvidos nos periodos de
gravidez, parto e puerpério. A Psicologia do Desenvolvimento, por sua vez,
contribui com subsidios para esta pratica profissional por tratar de aspectos
como o desenvolvimento psicologico e emocional dos bebés e o estabeleci-
mento do vinculo e apego entre mae/familia e bebé. A Teoria Bioecoldgica
do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner é uma teoria sistémica
que valoriza a relacdo entre os processos psicoldgicos e as multidetermi-
nag¢des ambientais, sem desconsiderar a relevancia dos fatores bioldgicos.
A analise do microssitema, mesossistema, exossistema e, macrossistema
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apontam para a diversidade que caracteriza o homem e facililtam a compre-
ensao do paciente em sua rede de relagdes com os outros sistemas (Boing &
Crepaldi, 2010; Martins & Junior, 2001, Bronfenbrenner, 1996).

Estratégias de intervencao

O Conselho Federal de Psicologia defende que o trabalho do psicdlogo
hospitalar deve ser realizado, preferencialmente, em carater interdisciplinar,
0 que vai ao encontro das caracteristicas de atuagdo propostas pelo SUS, ja
que a interdisciplinaridade é uma diretriz que estd diretamente relacionada
ao principio da integralidade, pois se faz necessario que diferentes segmentos
profissionais trabalhem juntos para garantir a atencdo integral a satde.

A atuagdo do psicélogo na Maternidade ndo ocorre de forma iso-
lada, uma vez que um dos principios norteadores de sua filosofia é o da
interdisciplinariedade. O trabalho ¢é realizado em conjunto com médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, nutricionistas,
fonoaudidlogos, dentre outros. Os profissionais desta equipe multiprofis-
sional interdisciplinar trabalham juntos, ndo apenas por estarem no mesmo
ambiente e sim, porque tem o objetivo de superar as fronteiras disciplinares
e integrar seus conhecimentos de forma que cada um amplie seus referen-
ciais especificos e desenvolvam uma ag¢do conjunta e colaborativa com os
outros membros da equipe. Bruscato, Kitayama, Fregonese & David (2004)
definem esta atuagdo como interdependente, complementar e coordenada.
Para que um trabalho assim possa ser realizado faz-se necessario combinar
nucleo e campo, ou seja, o conjunto de saberes e responsabilidades especifi-
cas de cada profissdo e aqueles que sdo comuns e confluentes a varias espe-
cialidades, respectivamente (Campos, 1997, Loch-Neckel, Seemann, Eidt,
Rabuske & Crepaldi, 2009). O ntcleo demarcaria a identidade profissional
e disciplinar sem romper com o campo, que seria “um espaco de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras o apoio
para cumprir suas tarefas tedricas e praticas” (Campos, 2000 apud Campos,
2000, p. 220). Dessa forma, nticleo e campo tornam-se interdependentes,
influenciando-se mutuamente.

O compartilhamento de saberes e integracdo nas atividades néo se re-
sume aos membros da equipe, pois conta também com a participacdo dos
usudrios do servigo de saide. Deve existir um comprometimento de cada
profissional desta equipe em unir no projeto terapéutico, tanto os aspectos
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“evocados por ele com base em seus conhecimentos, quanto os trazidos
pelo outro a partir de seus sofrimentos, de suas expectativas, de seus temo-
res e de seus desejos” (Mattos, 2004, p.1415).

O paciente precisa ser encarado como um sujeito territorializado, ou
seja, vinculado ao seu contexto social. As possibilidades de intervencédo em
cada caso, nesse sentido, ndo se esgotam no ambiente hospitalar. Muitas vezes
é preciso fazer contatos com outras instituigdes que tenham mais condi¢des
para dar conta do problema e fazer os encaminhamentos necessarios para
que a aten¢ao a saude seja integral e continuada. O Servico de Psicologia se-
gue a diretriz da intersetorialidade ao realizar contatos com os diferentes ni-
veis de atencdo a saude (ULS, CAPS, Hospital Psiquiatrico, etc) e com outras
institui¢des (Conselho Tutelar, Ongs, Clinicas sociais, Creches, etc). Esta for-
ma de trabalho é importante para garantir ao usuario “o acesso aos diversos
niveis de atengdo e tecnologia da rede dos servigos, articulando prevencéo e
assisténcia em qualquer um desses niveis” (Beheregaray & Gerhardt, 2010,
p.202). E possivel utilizar os conceitos de campo e nticleo de competéncia
como interdependentes e complementares também no aspecto referente a
intersetorialidade, ja que existem saberes e responsabilidades que sdo com-
partilhados por todas estas instituicdes que estdo de alguma forma ligadas a
sadde publica e aqueles que sdo especificos de cada instituicao.

Atividades realizadas

As atividades realizadas pelo Servigo de Psicologia, portanto, se di-
ferenciam em atividades mais amplas, caracteristicas do campo da saude
e comum a todos os profissionais que trabalham na Maternidade, e outras
atividades que pertencem ao nucleo de atuagio especifico da area de conhe-
cimento da psicologia. Todos os atendimentos sdo precedidos da apresen-
tagdo do psicologo e do Servigo de Psicologia, assim como da apresentagao
sucinta do objetivo do atendimento. A pessoa, assim como sua familia e/
ou acompanhantes tém liberdade para aceitar ou recusar o atendimento. O
psicologo apresenta durante os atendimentos uma postura ativa, acolhedo-
ra e humanizada, que é comum a todos os profissionais que trabalham na
Maternidade. O nucleo de atuagdo corresponde ao oferecimento de escuta
especializada e apoio psicoldgico as pacientes internadas e seus acompa-
nhantes, além de proporcionar espago para expressao de seus sentimentos
e elaboragao das ansiedades decorrentes da situagdo que estdo vivenciando
e do periodo de internagio.
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Os atendimentos psicologicos sdo realizados nas modalidades indi-
vidual, grupal ou familiar e acontecem na beira do leito ou em ambiente
reservado, quando existe a possibilidade do usudrio e/ou sua familia e/ou
rede de apoio se deslocarem até o local.

Quando o processo de nascimento corre como o planejado

Sdo realizadas, em equipe interdisciplinar, duas modalidades de en-
contros de gestantes, ambos abertos a comunidade e com o foco principal
na promogao e educagio em saude, sdo eles: o Grupo de Gestantes e Ca-
sais Gravidos e o Encontro de Gestantes do Terceiro Trimestre. O trabalho
com grupos é uma tarefa prevista no SUS e, por isso, faz parte do campo
de competéncia, ao passo que cada profissional contribui com o seu na-
cleo de competéncia. O Grupo de Gestantes e Casais Gravidos é destinado,
preferencialmente, as gestantes que estdo no 1° e 2° trimestre da gravidez
e tem como objetivo contribuir para que os participantes vivenciem o
ciclo gravidico puerperal de forma mais consciente e tranquila e possam
expressar seus sentimentos e trocar experiéncias. Para tanto, sdo oferecidas
pelas coordenadoras atividades de conscientizagdo corporal, informagdes
sobre este ciclo a partir das necessidades de cada grupo e uma visita ao
espaco fisico da Maternidade. Este grupo também conta com a participagao
de profissionais da enfermagem, medicina e nutri¢do, além do psicélogo.

O Encontro de Gestantes do Terceiro Trimestre e Acompanhantes
destina-se as gestantes que estejam no 7°, 8° e 9° més de gestacdo e tem
como objetivos o esclarecimento de duvidas quanto ao momento final da
gravidez, parto e pos-parto, amamentagdo e cuidados com o recém-nascido
e a visita a maternidade (Triagem, Centro Obstétrico e Alojamento Con-
junto). Esse encontro ¢ organizado e coordenado conjuntamente por um
profissional da area de Enfermagem e um profissional da drea da Psicologia.

Quando a gravidez segue sem intercorréncias, a gestante s6 vai a Ma-
ternidade no momento em que entra em trabalho de parto. Durante o tra-
balho de parto, o acompanhamento psicoldgico ocorre nas dependéncias
do Centro Obstétrico com o objetivo dar apoio emocional a parturiente e
seu acompanhante, ao longo do trabalho de parto, favorecendo a postura
ativa da mulher, estimulando a busca por posi¢des mais confortaveis, trans-
mitindo seguranga, facilitando a comunicagio entre parturiente e acompa-
nhante e a equipe médica e de enfermagem.
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O atendimento as puérperas internadas no Alojamento Conjunto e
seus acompanhantes ocorre com o objetivo de facilitar a formagido ou o
fortalecimento do vinculo afetivo entre mae, recém-nascido e familia; pro-
porcionar a familia um atendimento em equipe interdisciplinar numa pers-
pectiva de atengdo integral a saide; intervir nos casos de conflito conjugal
e/ou familiar, incentivar a amamentagio e realizar uma preparagdo para a
alta pensando nos cuidados com o bebé e no impacto que a sua chegada
terd na dindmica familiar.

Quando existem intercorréncias

Como mencionado anteriormente, a gravidez é um processo impre-
visivel e suscetivel a intercorréncias de diferentes ordens e em diferentes
momentos do ciclo gravidico puerperal. Para que a atengdo a satde seja
realizada seguindo o principio da integralidade faz-se necesséria a atuagdo
do psicdlogo nestes casos.

E comum que as familias que sofrem qualquer tipo de intercorréncia
durante a gravidez estejam fragilizadas no momento da internagao. Afinal,
como mencionado, as mudangas sdo desencadeadoras de crises, ou seja, de
desequilibrios na organizag¢ao familiar e podem favorecer a instabilidade
emocional da mulher e de sua familia.

Durante a gravidez muitos eventos podem ocorrer fora do planejado
e necessitar de interna¢do hospitalar como, por exemplo, diabetes mellitus
gestacional (DMG); doenga hipertensiva especifica da gestacio (DHEG);
retardo do crescimento intrauterino (RCIU); infec¢do do trato urinario
(ITU); ruptura prematura de membranas; trabalho de parto prematuro,
dentre outras.

Os atendimentos nestes casos objetivam acolher e auxiliar as gestan-
tes internadas e seus acompanhantes no sentido de favorecer o processo
de enfrentamento da situagdo de adoecimento e hospitalizacao; preparar as
pacientes para os procedimentos médico-hospitalares; preparar a gestante
para o nascimento prematuro ou para o nascimento de bebés mal formados
e/ou sindromicos. Além disso, é possivel que a gestante chegue a Mater-
nidade em aborto espontaneo ou provocado (peso do feto inferior a 500
gramas), feto morto (peso do feto superior a 500 gramas) ou com o objetivo
de interromper a gestagdo por risco de morte da gestante, ma formagéo fetal
incompativel com a vida ou violéncia sexual.
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Nestes casos que envolvem a perda do bebé intra-ttero, quando a pa-
ciente é hospitalizada antes de realizar o procedimento de curetagem (em
caso de aborto), ou quando é necessario realizar a indugdo do trabalho de
parto para a expulsdo do feto, é realizado um atendimento com o objetivo de
prestar esclarecimentos e preparar a paciente para os procedimentos que en-
frentara a seguir. Além disso, procura-se favorecer a expressdo de sentimen-
tos comumente desencadeados pelo processo de perda e luto. No momento
da curetagem ou expulsdo do feto, a participagdo do psicélogo visa oferecer
apoio emocional, diminuir o nivel de ansiedade desencadeado pela situacio
de constatacao da perda fetal e, com isso, facilitar a realizacdo do procedi-
mento e o seu enfrentamento. Apds este momento, a paciente fica internada
no Alojamento Conjunto e o objetivo do atendimento muda mais uma vez,
pois agora se faz necessario auxiliar a mulher e sua familia na elaboragio do
luto refletindo-se, ainda, sobre a volta para casa sem a ‘barriga’ e sem o bebé.

Na ocasido de nascimentos prematuros, sindromicos ou com algum
outro diagnostico neonatal que necessite atenc¢do clinica especializada, o
recém-nascido é internado na UTI Neonatal. A inser¢do do psicdlogo nes-
te setor segue as normas da Atenc¢do Humanizada ao Recém Nascido de
Baixo Peso - Método Canguru, que é um modelo de assisténcia neonatal
cujos fundamentos basicos sdo norteados pelo respeito a subjetividade e
a capacidade neuroldgica do bebé, estimulo ao aleitamento materno e o
acolhimento de sua familia.

A atuagido do psicologo neste método tem o objetivo de facilitar o
vinculo afetivo entre a familia e o recém-nascido; incentivar o contato e a
comunicagdo verbal entre a familia e o bebé, a fim de preservar a histdria
pré-natal deste; estimular a observacdo da equipe as respostas comporta-
mentais do bebé visando o seu conforto e estabilidade clinica; incentivar
a amamentacao; mediar a comunicagdo entre a equipe e a familia; acom-
panhar os pais/familiares ao longo da internagao do bebé; preparar os pais
para a alta ou, no caso de morte iminente ou real, facilitar a elaboragdo do
luto e expressdo dos sentimentos. ~ Sdo realizados ainda na Unidade Neo-
natal, grupos semanais com as maes/pais dos bebés internados, que contam
com a participacio de profissionais da psicologia, servigo social e enferma-
gem e se caracterizam por um momento de acolhimento, apoio e compar-
tilhamento de experiéncias entre os participantes. Sdo realizados, também
semanalmente, grupos de arte educagido coordenados por uma servidora
vinculada ao servigo de psicologia.
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Quando a familia do bebé ndo pode estar presente, em caso de 6bito
materno ou quando o bebé foi deixado para adogdo pode ser realizada a ma-
ternagem com os bebés. Esta intervencéo visa suprir a caréncia de cuidados
maternos e/ou familiares por meio de afeto, acolhimento, cantigas, estimulos
tateis e visuais, contato pele-a-pele, cuidados de alimentacéo e higiene, além
do uso da palavra. Esta tltima visa explicar ao bebé o que esta acontecendo
com ele a fim de que este se situe no ambiente e na sua histdria pessoal, pro-
piciando a criagdo de um registro integral de sua historia. A Maternagem se
configura como uma a¢ao de promogao a satide do bebé e, preferencialmente,
deve ser mantida até a passagem gradual dos cuidados para os cuidadores
definitivos (familiares ou pais adotivos) (Boing & Crepaldi, 2004).

Consideracdes Finais

O ciclo gravidico puerperal é um processo que implica inumeras mu-
dangas na vida da mulher e na sua dindmica familiar. O impacto com que
estas mudangas sdo sentidas depende de diferentes fatores como o histdrico
pessoal e familiar, contexto econdmico e social e o desenvolvimento da gra-
videz, parto e pos-parto. As intercorréncias ao longo deste ciclo fragilizam
a mulher e sua familia e/ou rede de apoio.

Os conhecimentos e a pratica profissional ligados ao campo da saude
sao muito amplos e a atuagdo do psicélogo neste contexto é importante
para a constru¢do da integralidade de atencdo a satide proposta pelo SUS.
De acordo com este principio, a pessoa precisa ser compreendida em uma
perspectiva global, a qual inclui ndo apenas os aspectos bioldgicos e sociais,
como também os psicoldgicos e emocionais, muito presentes ao longo da
gravidez, parto e puerpério, além dos outros aspectos considerados no con-
ceito ampliado de saide como a renda, educagio, trabalho, moradia, etc.

A inser¢do do psicologo no contexto da satde publica obstétrica e
neonatal ndo pode ocorrer de forma isolada e desarticulada dos principios
e diretrizes do SUS. E importante que o trabalho seja realizado de forma
humanizada, interdisciplinar, intersetorial, comprometido com o atendi-
mento a satde que seja integral, universal e com equidade. De acordo com
o principio da equidade, as pessoas que estdo mais fragilizadas necessitam
de prioridade no atendimento. O Servigo de Psicologia do HU/UFSC atua
de acordo com este principio. Neste sentido, muitas vezes o foco de atuagdo
do psicologo no referido contexto estd em agdes curativas, de recuperagao
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da satide e de prevengdo de agravos, pois estas sdo as que demandam maior
urgéncia na atengao psicoldgica por se tratarem de situagdes onde o pacien-
te e a familia estdo debilitados e fragilizados emocionalmente. Por outro
lado, na Maternidade pode-se promover a saude da familia quando esta é de
fato o foco maior da intervencéo, sendo incluida na maioria das atividades
realizadas com a mée e o bebé. Ou seja, ndo se pode perder de vista que no
contexto do ciclo gravidico puerperal é uma familia, seja ela de que confi-
guragdo for que esta em transformacéo.

A pratica profissional deve ser guiada, entio, pelos conceitos de promo-
¢do, protecdo e recuperacdo da satde. Quando o ciclo gravidico puerperal se-
gue seu curso normativo, os atendimentos tém o foco predominante na pro-
mogao e prote¢do da satide, no entanto, nao se descartam as possibilidades
de que, nesse momento, sejam detectados problemas de diferentes origens
e, consequentemente, exija a necessidade da equipe de satde agir conjunta-
mente para melhor atender ao usudrio. Cabe ao psiclogo ocupar-se, em seu
nucleo de atuagdo, dos aspectos emocionais de forma a prevenir agravos fu-
turos do desenvolvimento psicolégico. Independente da abordagem tedrica
utilizada pelo psicologo é importante que va ao encontro da integralidade
de atencao a satde e ao paciente, pois este deve ser compreendido dentro do
seu contexto social e de relagoes.
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Capitulo 1 1

DISTURBIOS PSICOSSOMATICOS
E A RELACAO MAE E BEBE
intervengdo psicoldgica

em enfermaria pedidtrica

Viviane Vieira,
Claudete Marcon,
Lecila Duarte Barbosa Oliveira

Este capitulo tem como objetivo discutir os disturbios psicossomaticos
em criangas, nas fases iniciais do desenvolvimento, momento em que o
foco de compreensio e atuagdo psicoldgica precisa incluir o entendimento
da dindmica familiar e da relacdo mée e bebé. Discute-se a importancia
da relagdo primadria mae-bebé no processo de crescimento e adoecimento,
da fun¢io do sintoma na dindmica familiar, além da importancia da visdo
multidimensional do adoecimento. Outros aspectos abordados referem-se
as angustias e dificuldades, tanto da perspectiva do paciente e sua familia,
quanto da perspectiva dos profissionais da saide, no manejo dessas situa-
¢oes, bem como as possibilidades e os desafios da intervengao psicologica.

Foi utilizado como recurso mobilizador para as reflexdes e articula-
¢Oes tedricas e praticas da atuagdo psicolodgica, o relato de um caso atendido
num servico de atencéo terciaria, por uma académica de Psicologia, em
estagio curricular. Foram atendidos uma mae de 38 anos e seu filho de nove
meses, internado na ala pediatrica e diagnosticado com Diarreia Benigna
da Infancia, distirbio com dimensdes psicossomaticas
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A compreensao do processo de crescer e adoecer

A compreensdo do processo de adoecer passou por varias modifica-
¢oes durante a histdria. Desde os humores de Hipdcrates (460a.C. — 370
a.C.), as paixdes de Galeno (129 - 199) e as possessdes demoniacas na Ida-
de Média, o adoecimento foi compreendido de diversas formas (Capitao e
Carvalho, 2006; Castro, Andrade e Muller, 2006).

O termo psicossomatico foi utilizado pela primeira vez em 1908,
sendo que a nogdo predominante até recentemente era de como os as-
pectos emocionais influenciavam sobre a determinagdo das doengas or-
ganicas, visdo essa que revela ainda a forte divisao biomédica de corpo e
mente. O entendimento mais atual acerca da psicossomatica direciona-se
a compreensdo dos processos de saude e doenca como biopsicossociais,
ou seja, aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais estdo sempre em mutua
relacdo, integrando essas dimensdes para uma compreensio e agdo tera-
péutica mais abrangente e significativa (Capitdo e Carvalho, 2006; Ferrei-
ra, Muller e Jorge, 2006; Speroni, 2006).

Em algumas doencgas, o sintoma psicossomatico é mais reconhecido e
investigado na literatura. Nesse sentido, algumas doengas sao identificadas
como “distarbios psicossomaticos’, pelo reconhecido impacto das questdes
emocionais na apresenta¢do dos sintomas (distirbios dermatoldgicos, gas-
trointestinais, cancerigenos...). Nelas, o sintoma é normalmente compreen-
dido de forma simbdlica, como uma linguagem do corpo comunicando e
representando o que nio pode se revelar de outra maneira.

No caso das doengas infantis e psicossomaticas, somente apos 0s anos
de 1960 foi compreendido que mesmo infantes muito jovens podem sofrer
disturbios psicoldgicos e beneficiar-se de terapias. Desde o inicio, foi preco-
nizada a importancia de o tratamento ser direcionado as relagdes entre os
pais e as criangas, com o comprometimento desses cuidadores em tratar-se
conjuntamente com seus filhos (Cramer, 1999).

Estudiosos como Spitz (1991) e Bowlby (1990) investigaram como as
relagdes iniciais da mae com o bebé sdo essenciais para que este perceba e
interprete seu corpo, suas relagdes e o ambiente no qual vive. O primeiro
autor relata que as relagdes ruins, ou psicotoxicas, em que a personalidade
da mae gera relagdes insatisfatorias da mesma com seu bebé, promovem
disturbios especificos na crianga. As relagdes psicotdxicas relatadas por
Spitz (1991) sdo: rejei¢ao primdaria manifesta, superpermissividade ansiosa
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primdria, hostilidade disfarcada em ansiedade, oscilagdo entre mimo e hos-
tilidade, oscilagao ciclica de humor da mae e hostilidade conscientemente
compensada. Da mesma forma, Bowlby (1990), investigando as relagdes pri-
marias entre mée e a crianca, relata que um apego seguro (em que a mée
proporciona um ambiente que gera seguranca e satisfagio para a crianca) esta
intimamente relacionado com o desenvolvimento saudavel do individuo.

Na mesma linha, Winnicott (2000) refere que o bom desenvolvimento
da crianga estd relacionado a boa interagdo entre mée (ou cuidador) e seu
bebé. Isso inclui que a mée possa interpretar os sinais da crianga, identifi-
car-se com seu bebé e adaptar-se as necessidades do mesmo. Essa comuni-
cagido é essencialmente ndo verbal e exige uma percep¢io e envolvimento
profundo da mae com seu bebé.

Ainda com relagdo aos bebés, estes sdo individuos com a maturagio
psiquica pouco elaborada. A somatizagdo torna-se uma forma de expressdo
frequente, se ndo unica (Capitdo e Carvalho, 2006; Oliveira, Rosa, Bonatto
& Oliveiro, 2006). Com a diferencia¢io desenvolvimental e a necessidade de
separacdo da mae, o bebé comeca a elaborar sua representacdo de corpo e
mundo distintos de sua mae. A fungdo materna nesse momento é contribuir
com esse movimento e ndo impor obstéculos efetivos nesse processo, pois
pode gerar problemas psicossomaticos no decorrer do desenvolvimento.

Além dessas relagoes iniciais, a dindmica familiar também interfe-
re na determina¢io do adoecimento. As caracteristicas interacionais de
determinadas familias (modelo familiar), no contexto de vulnerabilidade
fisiologica, podem levar ao desenvolvimento de uma patologia psicosso-
matica (Minuchin, Baker, Rosman, Liebman, Milman, & Todd, 1975). Al-
guns autores indicam varidveis especificas da dindmica familiar que estao
presentes nos transtornos psicossomaticos: familias com dificuldades de
privacidade e comunicagéo, superprotecdo, rigidez na adaptagao e confli-
tos maritais (Ferreira et al., 2006; Lisboa e Féres-Carneiro, 2008; Viana,
Barbosa e Guimaraes, 2007).

As criangas tém sensibilidade de perceber o estresse familiar, sendo
que este aparece na forma de sintomas que simbolizam e transmitem uma
mensagem a familia. Em familias com dificuldades na comunicagao, o filho
sintomatico torna-se o canal de interagdo entre o casal, passando ao sinto-
ma a fungio de prote¢do do sistema familiar. Nesses casos, todos os outros
problemas sdo ignorados pelo sistema e o foco torna-se a crian¢a doente
(Ferreira et al., 2006; Minuchin et al., 1975).
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Apesar da literatura extensa sobre a psicossomadtica nos 4mbitos na-
cionais e internacionais, o modelo biomédico (arcabougo tedrico-pratico
reducionista e biologicista do processo satide/doenca) ainda reflete uma
compreensdo limitada dos fendmenos, o que dificulta a compreensao
dos disturbios psicossomaticos (Guedes, Nogueira e Camargo Jr., 2006;
Kroenke, 2002). Essas caracteristicas sdo incompativeis e conflitantes nes-
ses distirbios em que a etiologia orgénica ou fisioldgica ndo é explicita,
podendo gerar desconfianca e desvalorizagao da equipe de saude face o
paciente. Além disso, a comunicagido de um diagndstico psicossomatico
pode ser ofensivo para o proprio paciente ou sua familia, estes imaginando
que o médico nio valorizou suas percep¢des, ndo lhe deu atencdo ou esta
considerando-o louco.

No tratamento integral a saude é necessario contextualizar a doenga,
considerar o relato que o paciente traz dela e utilizar os conhecimentos es-
pecificos de cada area do conhecimento para o bem estar do paciente. Os
profissionais da saude que se deparam com distirbios psicossomaticos tém
o dever e a necessidade de superar o modelo biomédico com a compreen-
sao de que todas as doengas, independentemente das nomeagdes, envol-
vem sempre a subjetividade humana (Kroenke, 2002; Guedes, et al., 2006).
Para que a superacdo inicie, é necessario que ocorram pesquisas empiricas
e relatos de experiéncias de profissionais que convivem rotineiramente com
casos de doengas em que, claramente, evidencia-se a interface de aspectos
psiquicos e somaticos. Espera-se que, gradativamente, esse entendimento
seja estendido a todos os processos de adoecimento, numa perspectiva de
atendimento integral.

Como a proposta deste capitulo é instrumentalizar os profissionais
da area da saude, principalmente os psicologos, optou-se pelo relato de um
caso, com apresentacdo das demandas dos envolvidos e interveng¢des psico-
logicas realizadas por uma estagidria de psicologia, com supervisio e acom-
panhamento de duas psicélogas supervisoras.

Este capitulo pretende retratar as dificuldades que os casos de adoe-
cimento fisico com forte envolvimento de questdes emocionais encontram
na perspectiva da atencdo com énfase biomédica, além daquelas percebi-
das/sentidas pelos doentes e suas familias em situagoes de diagndstico de
transtornos psicossomaticos. O caso enfatiza os aspectos psicologicos, a di-
namica familiar, além das dificuldades que a equipe de satide enfrenta no
manejo desses casos.
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Caso dlinico

O caso apresentado é de uma crianga, Carlos'?, do sexo masculino,
com nove meses de idade, no momento da internagao. A crianga permane-
ceu por 13 dias na ala pediatrica de um hospital escola. A familia morava
em uma regido proxima ao hospital, em casa propria, de alvenaria, com
tratamento de dgua e esgoto. Durante o tempo de interna¢io a familia foi
acompanhada pelo servigo de psicologia presente na enfermaria pediatrica.

Carlos foi acompanhado durante a internagdo pela mae, Maria, de 38
anos. Esta era professora do ensino fundamental, casada hd seis anos com
Joel de 55 anos, desempregado ha mais de um ano. Em nenhum momen-
to Maria saiu do hospital, permanecendo pouco tempo distante da crianca
(somente nos momentos de sua higiene pessoal e alimenta¢io).

A queixa da internagdo era diarréia persistente hd mais de trés meses,
com intensidade maior no ultimo més, porém a crianga apresentava peso e
desenvolvimento adequado para a idade. Maria relata que por vérias vezes
tentou internar Carlos, porém a crianga se apresentava clinicamente bem e
“ninguém dava bola pra diarréia dele” (sic).

Inicialmente, os atendimentos psicologicos priorizaram conhecer a
familia, sua dindmica e rotinas. Contudo, Maria dificilmente fornecia as
informagdes necessarias, negando-se a comentar sobre a gravidez ou sobre
sua relagdo com Joel. Apresentava hostilidade constante, tanto com outros
membros da equipe de saude como com outros acompanhantes do quarto.
Sua precisdo de detalhes ocorria nos momentos que relatava o adoecimento
de Carlos, contando minuciosamente cada ida ao médico, cada recaida que
a crianga tinha e o quanto ja havia sofrido com a crianga “andando por to-
dos os hospitais e postos de saide que podia” (sic).

Em fungdo da versdo materna relativa ao estado doentio do infan-
te ndo ser compativel com as impressoes da equipe médica, foi solicitado
uma avaliagdo psicoldgica para investigar Sindrome de Munchausen por
Procuracio, que foi descartada apds investigacdo. Essa sindrome é carac-
terizada como uma forma de abuso contra a crianga, em que um dos pais
(comumente a mae), sistematicamente, simula ou intencionalmente provo-
ca a doenga de seu filho (Fagundes, Logullo e Santos, 2000). Maria néo foi
informada das suspeitas.

1 Todos os nomes sio ficticios para proteger a identidade dos participantes.
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Nos atendimentos seguintes, Maria relatou diversas vezes desconfian-
¢a com a equipe de satde, alegava ndo haver nenhuma melhora na crianca
e reclamava néo ser informada de nenhum diagndstico. A mée dizia que os
médicos ndo se importavam com seu filho, pois insistiam em dizer que a
crianga ndo tinha nada e era muito saudavel. Os exames realizados naquele
momento buscavam investigar intolerancias, alergias ou mesmo impossi-
bilidade de digerir alguma substancia encontrada nos alimentos. Sua dieta
foi constantemente modificada, sem sucesso. Maria mostrava intensa preo-
cupacio com seu filho, inclusive com uma percepgio distorcida acerca de
seu estado, relatando que a crianca estava sempre abatida, apesar de Carlos
permanecer sorridente e brincando, durante todo o periodo.

Quando Maria era questionada sobre aspectos pessoais com mais de-
talhes, insistia em ndo responder, alegando ndo querer conversar ou que
estava muito cansada. Somente apds a persisténcia da estagiaria com rela-
¢do a importincia desses aspectos, Maria relatou problemas sérios em seu
relacionamento marital, referindo que estes eram decorrentes do desem-
prego de Joel que néo trabalhava ha mais de um ano, sendo que nio se
esforgava para conseguir outro emprego. A mée alegava que ela sustentava
a casa financeiramente, além de arcar com todos os afazeres relacionados
aos cuidados com limpeza e arrumagao.

As poucas informagdes trazidas por Maria sobre a gravidez e parto fo-
ram que apresentou problemas de saide durante a gesta¢ao, como diabetes
gestacional, pressdo alta, pré-eclampsia e inchagos frequentes. Chegou a ser
cogitado, segundo Maria, que Carlos estivesse morto, pouco antes do mo-
mento do parto, pois sua obstetra ndo estava identificando os batimentos
cardiacos do bebé, no utero. A gravidez nao foi planejada e Maria negou-se
a responder se desejou Carlos.

O pai visitava Carlos a cada dois dias e foi possivel & estagidria con-
versar com ele uma vez. Este relatou que, para ele o menino estava saudavel
e ndo entendia a preocupacdo de sua esposa. Segundo ele, Maria “sempre
exagera” e “é preocupada demais com a crian¢a” (sic). Aspectos da qua-
lidade do relacionamento marital ndo puderam ser questionados, pois o
atendimento foi de curta duragio e foi interrompido por Maria.

Buscando investigar a rede de apoio, Maria foi questionada se Joel ou
outro familiar poderia substitui-la no acompanhamento da crianga, para
ajudé-la na internagdo. Maria relatou que o pai ndo sabe cuidar direito da
crianga e que apenas ela sabe como tratar do filho. Seus outros familiares
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moravam longe e, no momento, eles também vivenciavam o adoecimento
de outro familiar. Observando Joel com Carlos foi possivel constatar que
seus cuidados parentais eram adequados, o pai realizava desde brincadei-
ras até cuidados de higiene. Maria sempre estava presente durante esses
momentos de cuidado. No final da internagéo, Joel passou a visitar o filho
todos os dias, permanecendo também por mais tempo.

Durante os atendimentos, frequentemente a crian¢a permanecia no
colo da mée, que a continha fisicamente, limitando suas possibilidades de
movimentagdo. A crianga protestava nesses momentos, s6 se acalmando
quando era colocada no ber¢o com algum brinquedo. Essas irritagdes apre-
sentadas pela crianca eram justificadas pela mae como decorrente da doenga.

Nos tltimos dias da internagéo a crianga foi diagnosticada com Diar-
reia Cronica Benigna da Infancia. Este acometimento é conceituado como
uma doenga em que a crianga permanece com diarréia por um tempo in-
determinado, porém, encerra-se ainda na primeira infancia, sem compro-
metimentos graves ao seu desenvolvimento. A etiologia fisiologica dessa
doenga ¢ trazida pelos especialistas como nao elucidada (Davidson e Wa-
sserman, 1966; Kleinman, 2005). Seu aspecto psicossomético também ja
¢ discutido por alguns autores (Kumar, Pfeffer, & Wingate, 1990; Schulte,
Petermann & Noeker, 2010). Esse diagndstico foi comunicado a Maria, que
referiu ndo acreditar ser esse o caso do Carlos, pois a crianga — para a mie
- tinha acometimentos graves, como ter ganhado pouco peso (500 gramas)
nos ultimos meses e estar sempre “caidinho”

Maria permaneceu hostil com a equipe médica e insatisfeita com a
“falta de diagnostico”, pois o termo Diarreia Cronica Benigna da Infancia,
segundo sua percep¢ao, ndo fazia sentido e desqualificava os sintomas da
crian¢a. Houve dificuldades em dialogar com a mae sobre possiveis aspec-
tos psicologicos envolvidos na doenga, pois esta continuava afirmando que
a crianga ndo havia sido bem investigada. Contudo, variaveis psicoldgicas
que interferiam nos sintomas da crian¢a foram trabalhadas e serdo discuti-
das posteriormente.

Reflexdes da intervengao e as implicagdes do modelo biomédico em satide

Na perspectiva dos aspectos psicoldgicos da doenca de Carlos, é impor-
tante ressaltar a relagdo entre Maria e seu filho e a dindmica familiar. Sobre
a relacdo de Maria com Carlos, pode-se compreender que ha um excesso de
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cuidados e preocupacdo maternos e dificuldades de perceber as reais ne-
cessidades da crianga. Essa relacdo de superprotecio ficou clara durante os
atendimentos a Maria, que dificilmente saia de perto da crian¢a ou deixava
pegarem-na no colo. Além disso, apresentava um relato minucioso de cada
expressdo emocional de Carlos ou sintomatologia que a crianca apresenta-
va, mesmo quando essas eram adequadas e esperadas para o momento do
desenvolvimento infantil.

Spitz (1991) destaca que uma das relagdes psicotdxicas seria a super-
permissividade ansiosa primaria, em que a méae é extremamente ansiosa e
superprotetora nos cuidados com seu filho. O distirbio associado a esse
tipo de relagdo é a cdlica dos trés meses, com envolvimento da diarréia. Esse
tipo de relacdo psicotoxica normalmente se encerra ja nos meses iniciais de
vida, quando a crianga se envolve em outras relagdes sociais e a mée cansa
do excesso de preocupagdo. Entretanto, o autor relata que é possivel ocorrer
regressoes a esse periodo, inclusive quando adultos.

A auséncia de uma identificagdo das reais necessidades da crianca
dificulta que a mae possa oferecer-lhe um ambiente mais saudavel e segu-
ro, com consequéncias imediatas (como a propria somatiza¢ao), mas tam-
bém com implica¢des futuras, podendo comprometer o desenvolvimento
mental saudével do individuo (Bowlby, 1990; McDougall, 1996; Winnicott,
2000). Assim, intervenc¢des nessa relagdo precoce sdo necessarias tanto na
perspectiva curativa como, especialmente, na perspectiva preventiva.

Nesse sentido, a intervengdo psicologica foi direcionada a acolher
Maria nos momentos de tensdo cujo objetivo era de tranquilizd-la com re-
lagio aos cuidados com a crianga e diminuir seu excesso de preocupagio.
Foi também pontuado a mée o que poderia significar algumas das reagdes
de Carlos, como choro e irritagdo, ajudando a mée a ressignificar os protes-
tos da crianga e descobrir as reais necessidades de seu bebé. Suas a¢cdes nao
eram desvalorizadas, porém algumas pontuagdes corretivas foram necessa-
rias e as orientagdes, especialmente com relagdo ao brincar, sem necessida-
de de contengio fisica, foram bem recebidas por Maria.

Com relagdo a dindmica familiar, as caracteristicas que a familia de
Carlos apresentava eram muito préximas do modelo da familia psicos-
somatica como: excesso de cuidado com seu filho, levando a uma exa-
cerbacgdo das fragilidades da crianca e uma adaptabilidade rigida, com
resisténcia a qualquer mudanga, gerando ainda mais estresse para utili-
zar os mecanismos de adaptabilidade. Essa dificuldade permeava todas
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as relacoes familiares, especialmente no relacionamento marital, em que
havia conflitos, sem que o casal estivesse dispondo de estratégias para en-
frenta-los. Carlos era envolvido nesse conflito, com a mie, frequentemente,
interpondo-se nos cuidados paternais. A doenca da crianga parecia fun-
cionar como sintoma da familia, ou seja, a diarréia de Carlos tinha uma
fun¢do de manutencio da homeostase do sistema familiar, valorizac¢ao dos
cuidados maternos e afastamento dos conflitos a serem resolvidos. Assim, o
casal ndo necessitaria confrontar questdes de seu relacionamento conjugal e
dificuldades provindas do nascimento da crianga, como a volta ao trabalho
da mae e o movimento de individualiza¢io e diferenciac¢do da crianga.

A partir disso, a intervengdo do servigo de psicologia foi estimular a
participacdo paternal nos cuidados, pontuando que a auséncia de Joel era
sentida por Carlos e pontuando que a crianga ficava extremamente alegre
com sua presenc¢a. O objetivo era que o pai se ocupasse mais da crianga,
pois ele geralmente é o elemento mais isolado nos momentos iniciais da re-
lagdo, enquanto a mae, geralmente a pessoa mais envolvida com o doente, é
atribuida a tarefa de instruir o marido de modo a melhorar as competéncias
deste para lidar com a doenga. Desse modo, buscava-se também focalizar a
atencdo e o envolvimento da mée nesta tarefa para ajuda-la a distanciar-se
um pouco do filho (Viana et al., 2007).

Apesar de haver uma nomeagio da doenga, fica claro que o diagnos-
tico de Diarréia Cronica Inespecifica na Infancia ndo ‘satisfez’ a busca de
Maria na causa do adoecimento de seu filho, inclusive por sua dificuldade
em lidar com suas questdes pessoais e relacionais. Contribuiu com essa in-
satisfagdo a auséncia de alteragdo no tratamento, sendo explicitado a mae
apenas que esta doenga encerra-se naturalmente com o tempo. Prognds-
ticos assim sdo vistos pelo paciente e sua familia como desvaloriza¢ao dos
sintomas, parecendo que ndo houve investigagdo ou empenho suficiente
para “descobrir” a origem organica do sintoma, uma vez que as questdes
organicas, para eles, sdo as unicas possiveis de causar alteragdes na saude.

A intervengdo psicoldgica nesse caso foi envolta de dificuldades, pois
a psicologia fazia parte da equipe de saude e era compreendida por Ma-
ria como mais um servi¢o que nio acreditava no adoecimento da crianga.
Diversas tentativas de esclarecimento sobre as multiplas facetas do adoeci-
mento foram realizadas, com pouca receptividade da mae. Trazer a compre-
ensao multidimensional dos processos de satide e doenga é essencial para
que todos os profissionais da satde, inclusive a populagido, possam superar
a pratica biomédica em saide.
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Outro aspecto que também estd diretamente relacionado a possibili-
dade de mudanga no modelo de atengdo a saude é a comunicagio e inte-
gracdo entre os profissionais. A comunica¢do multidisciplinar, nesse caso,
foi estabelecida com alguns profissionais da enfermagem, da medicina e do
servico social, entretanto foi considerada ainda pouco eficiente, especial-
mente pela falta de preparo da equipe em trabalhar numa perspectiva in-
terdisciplinar. E necessério - especialmente no contexto hospitalar - que os
diversos profissionais, das varias areas de conhecimento interajam para que
todos os aspectos do processo de adoecimento possam ser trabalhados com
o paciente e sua familia, e que as interven¢des possam ser coerentes entre
os diversos servicos. Um trabalho integrado da equipe nio sé beneficia o
paciente, como também auxilia nas trocas de conhecimento entre os varios
profissionais, tornando-se um momento de aperfeicoamento dos fazeres e
de enriquecimento tedrico (Speroni, 2006).

Das mudangas percebidas, especialmente devido ao curto periodo de
atendimento e permanéncia na Unidade, pode-se citar que o pai passou a
frequentar mais o ambiente hospitalar, Maria apresentou maior disponibi-
lidade em receber brinquedos para o filho e sua relacdo com a estagiaria de
psicologia melhorou, relatando com mais facilidade os sentimentos com
relagdo ao seu casamento e gravidez.

O seguimento psicoterapico era indicado nesse caso, pois diversas difi-
culdades maternas, além de caracteristicas da relacdo mae e bebé estavam en-
volvidas no distirbio apresentado pela crianga, além de suas implicacdes em
seu desenvolvimento. Apesar de importante a intervencdo psicoldgica breve
nos momentos de internagdo hospitalar, a continuidade do atendimento é
essencial para que as reflexdes e mudangas sejam mais efetivas e elaboradas
por toda a familia. Porém, quando sugerido encaminhamento para o atendi-
mento psicoldgico pds-alta, Maria nao se mostrou disponivel, dizendo que
ndo tinha interesse, pois estava centrada no adoecimento de Carlos.

E importante relatar que as intervengdes realizadas neste caso foram
acompanhadas de diversas dificuldades, devido tanto a resisténcia da
mae como a fatores especificos do atendimento hospitalar. O trabalho do
psicologo nestes contextos é repleto de desafios, pois o atendimento muitas
vezes ndo é uma demanda do paciente ou de sua familia, podendo gerar
assim uma falta de envolvimento e comprometimento com o tratamento, o
que impede uma intervengdo mais efetiva (Penna, 1992). Aprender a lidar
com estas varidveis, ainda é um exercicio que exige muita habilidade do
psicologo e de toda a equipe de saude.
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Outro ponto importante é valorizar os aspectos psicoldgicos e sociais
envolvidos no processo de satude e doenga, seja com o paciente e sua familia,
seja com a equipe de satude, pois as praticas ainda demonstram estarem dis-
tantes da teoria multidimensional do adoecimento. Porém, é necesséria a di-
vulgacio de experiéncias e praticas para que haja a superagdao do modelo bio-
médico e vislumbre-se uma nova pratica pautada no modelo biopsicossocial.

Disturbios psicossométicos no momento inicial do desenvolvimento
sdo essencialmente ligados a relagao mae e bebé. Essas interacdes primarias
sdo essenciais para o desenvolvimento posterior da crianga e, atuar nesse
momento, constitui-se numa ag¢do essencialmente preventiva que deve ser
estudada e observada pelos psicologos e por todos os profissionais de satde,
independente do nivel de complexidade do servico em que atuam.
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