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Introducéao

Como o Programa de Aprimoramento prevé uma atuacdo pratica de 30 horas
semanais na area de Saude Mental em uma Instituicdo SUS dependente, os aprimorandos
escolheram, juntamente aos supervisores, locais para suas vivéncias na rede de servicos de
salde de Campinas.

Entre os locais escolhidos encontra-se o Centro de Vivéncia Infantil - nico CAPS i
da cidade - que seré abordado nesse trabalho.

O CEVI atende criancas e adolescentes até os 18 anos, sendo gque a idade minima
para insercdo no servico € de 16 anos. As demandas absorvidas sdo de transtornos
emocionais, transtornos neuréticos, transtornos esquizotipicos e transtornos do
desenvolvimento psicoldgico, excluindo-se transtornos de comportamento e retardo mental
bem como sindromes organicas se ndo estiverem associadas a esses quadros.

Visando maior adesdo da clientela e eficacia do trabalho realizado, a familia e/ou
cuidadores é incluida no tratamento através da construcdo de um projeto terapéutico
familiar. Vale lembrar que essas criancas e adolescentes séo provenientes, em sua maioria,
de familias pobres que ndo seguem o modelo classico de constituicdo familiar.

No CEVI héa duas equipes que se dividem entre os cinco distritos de salde; uma
equipe referéncia para as regides norte, sudoeste e leste e outra para as regidoes noroeste e
sul. Os profissionais pontuam que o objetivo das equipes é receber os usuérios da sua
regido de referéncia, avaliar e trocar conhecimento com os equipamentos que fizeram o
encaminhamento, sobre as necessidades de cada familia. Pretende-se, dessa maneira, estar
mais préximo do territdrio e dos recursos existentes na regido, familiarizando-se e tracando
acOes conjuntas que possam favorecer o sucesso do projeto terapéutico.

Diferentemente do que se espera para um CAPS i, o CEVI, por ser a Unica
referéncia em Saude Mental infantil em Campinas e por ndo estar atuando diretamente no
territorio, ndo trabalha com o sistema de portas abertas e sim com agendamentos de
encaminhamentos cujas fontes sdo Centros de Saude, Instituicdes Assistenciais, Policlinicas
e Universidades (UNICAMP, PUCC e Universidade Paulista). Os encaminhamentos sao
geralmente realizados por telefone, assim como uma discussé@o mais ampla sobre cada caso

atendido.



Cabe ressaltar que se privilegia para atendimento o horario em que a crianga nao
estd na escola, pois 0 CEVI busca através de uma parceria com as instituicdes de ensino,
nas quais as criangas estdo inseridas, discutir e auxiliar no processo da inclusao.

O paciente recebe alta antes dos 18 anos quando atingidos 0s objetivos propostos
em seu Projeto Terapéutico, sendo acompanhado em seu territério pelo Centro de Saude e
inserido em atividades de seu interesse no municipio.

Ao completar 18 anos o paciente que ainda ndo concluiu seu tratamento deve ser
encaminhado para um equipamento de saude especifico que atenda sua demanda para que
haja continuidade de seu Projeto Terapéutico.

Tendo como base tal perfil do equipamento e através da participacdo em grupos,
reunides, supervisdes e outros recursos que fazem parte da rotina da instituicdo surgiram
alguns questionamentos, entre eles sobre o acompanhamento dos projetos terapéuticos
desenvolvidos para cada caso e 0s encaminhamentos quando os adolescentes atingem a
idade de 18 anos, além da construcgdo de parcerias e levantamento de recursos no territorio.

Apesar de existir um profissional de referéncia para cada crianca, além da equipe de
referéncia, muitas vezes o projeto terapéutico da mesma néo é acompanhado. E importante
relatar que a crianga ndo estd sem acompanhamento, mas ndo ha alguém que assuma a
responsabilidade em saber se o que fora planejado para aquele determinado caso esta
acontecendo ou até mesmo se héa necessidade de mudancas.

A equipe toda discute os casos escolhidos como pautas nas reunides e cuidam de
suas evolugdes, 0 que € de extrema importdncia, mas percebe-se que acabam se
apropriando mais de determinados projetos em detrimento de alguns. E ao final de um
periodo de um ano apenas, que os profissionais de referéncia discutem o0s projetos
terapéuticos com os profissionais envolvidos nos atendimentos dos casos e juntos repensam
0s mesmos. Talvez se o profissional de referéncia estivesse mais comprometido com o caso
ao longo do ano, muitas mudangas poderiam ser realizadas garantindo uma melhor
evolucdo da crianca e facilitaria o processo de encaminhamento da mesma quando
necessario.

E comum ouvirmos relatos que nos equipamentos substitutivos de satde mental
alguns casos demandam maior atencdo e um envolvimento de varios profissionais na

tentativa de inseri-los em grupos, pensar e repensar seus projetos terapéuticos, enquanto 0s



mais “quietos” que costumam “ndo dar trabalho” ndo conseguem da equipe esse mesmo
movimento. Geralmente ndo é méa vontade do profissional que acaba sendo sucumbido pela
dura dindmica institucional e nessa rotina deixa de repensar sua pratica.

Ja a questdo dos encaminhamentos, além de envolver uma acéo direta e
disponibilidade dos profissionais responsaveis pelos casos, acaba encontrando outros
entraves.

Muitas vezes acaba-se assumindo alguns casos rejeitados por outras instituicoes -
geralmente essas pessoas ja passaram por diversos lugares até serem aceitos no CEVI. Os
mesmos, por exemplo, sdo rejeitadas por outros servicos quando se vé a necessidade de
encaminhamento ap6s se completar 18 anos. Para que a transi¢cdo ndo se dé de forma
abrupta, o adolescente permanece sob o assistencialismo do servico até que se consiga a
continuidade do tratamento em outra instituicdo, com isso verifica-se que muitos estdo
saindo do CEVI com 21 anos de idade e muitas vezes sem garantia de continuidade de
acompanhamento. Ao permanecer apenas em casa sem nenhuma atividade ou atencéo
especifica perde-se todo o trabalho desenvolvido ao longo de anos.

Sabendo que todos os equipamentos de salde mental recebem casos da rede e
também encaminham para a mesma € que serd discutido sobre a importancia de cada
profissional conhecer as oportunidades e servigos que o municipio oferece e da construgdo
de parcerias tanto para levantamento de recursos no territério para possiveis
encaminhamentos ou para construcdo de projetos terapéuticos, bem como para juntos se
pensar resolucdes em relacdo a essa demanda da qual ninguém se apropria, mas que
continua batendo as portas das instituicdes.

Ao perceber que esses questionamentos remetem a uma questdo anterior, ou seja,
envolve a reflexdo da pratica desenvolvida por cada profissional do equipamento, é que se
buscard através de uma discussdo tendo como eixo central o dispositivo técnico de
referéncia - o qual ndo esta preso somente a um determinado nucleo, mas que pelo
contrario, exige um trabalho coletivo onde prevalecem as diversidades — repensar o
compromisso e a atuacao dos profissionais na satde mental dentro das premissas do SUS.

Sabe-se que ¢ um pouco “pobre” repensar uma atuagao profissional a partir apenas
de um dos dispositivos do servigo, mas 0 mesmo tem sido utilizado, se ndo por todos, pela

maioria dos equipamentos da rede que lidam com a questdo de salde mental e apresenta



uma certa dificuldade de validacéo de seus objetivos em meio as outras fun¢des assumidas
pelos profissionais sobrecarregados com historias de vidas dificeis de pacientes inseridos

em um contexto social precario.

Repensando a pratica a partir do papel do profissional de

referéncia nos equipamentos substitutivos de salide mental

O Movimento de Reforma Psiquidtrica no Brasil preconiza, a partir da
desinstitucionalizacdo, mais que a reestruturacdo da atencdo em salde mental, sugere um
trabalho para além da oferta de novos servicos ou da reestruturacdo de modelos
assistenciais. Implica em mudancas profundas de ordem politica, ideoldgica, €ética e das
concepcdes de clinica e reabilitacdo, visando, entre outros, uma alteracdo da resposta social
a loucura e flexibilidade da atuac&o do profissional.

Sabendo da importancia de se levar em conta a subjetividade e o contexto dos
usudrios, muitas instituicbes tém adotado uma nova forma de abordagem em relacdo aos
mesmos. Esse novo modelo conta, entre outros recursos, com a existéncia de um técnico de
referéncia que, juntamente a equipe e ao paciente, é responsavel pela constru¢do de um
projeto terapéutico individual, que procura significar as demandas singulares de cada
sujeito. Pretende, com isso, substituir a forma de trabalho anteriormente desenvolvida pelos
equipamentos que, embora fosse humanizada, se baseava em profissionais e programas de
intervencdes voltados para um coletivo de pacientes.

Esse dispositivo € importante na medida em que prové contornos ao encontro entre
o trabalhador da saude mental e o usuario, localizando-se, desse modo, na interface entre as
ofertas dos equipamentos substitutivos e as demandas apresentadas pelos usuarios,
passando inevitavelmente pela intersubjetividade.

Espera-se que o profissional aproprie-se de um determinado caso e acompanhe a
evolugdo do mesmo lembrando a equipe dos objetivos almejados. Sabe-se que a rotina
institucional exige bastante dos profissionais, os fazendo alegar falta de tempo para realizar
com eficacia essa funcdo. Além disso, a dificuldade dos casos, devido a sua

contextualidade, faz com que os profissionais em varios momentos se deparem com



frustracGes e com isso se distanciem do caso aos poucos, deixando uma porta aberta a
instalagdo da cronicidade.

S&o casos em que 0 paciente apenas circula no servico e ndo participa de nada ou
participa de algo que ndo faz parte de seu perfil, apresenta faltas frequentes, aparece apenas
para buscar medicacdo, mas esta “estavel”, ndo esboga uma crise (ou esta nao ¢ percebida)
e muito menos uma melhora, permanecendo nessa situacao talvez por anos.

As vezes esse paciente gera um desconforto na equipe que, ao refletir sua pratica,
consegue através da mobilizacdo de alguns de seus membros repensar ou construir um
projeto terapéutico para ele, muitas vezes sem a sua participacdo. O paciente acaba ndo
aderindo as propostas e sem alguém para acompanha-lo mais de perto ou com
disponibilidade para encarar a dificuldade do caso e 0 movimento que esse exige acaba
sobrando para o proprio a responsabilidade pelo fracasso de seu tratamento. No caso de
criancas o tratamento envolve bastante a participacdo dos cuidadores que também podem
ser culpabilizados pela ineficacia ou ndo evolucdo do mesmo. Dessa maneira tem-se 0
inicio ou a continuacdo de um processo de cronicidade.

Sabe-se que a desinstitucionalizacao e a criagdo de novos modelos ndo faz com que
a cronicidade desapareca, embora as “novas institui¢des” explicitem constantemente 0
desejo de romper com um passado produtor da mesma. Cronicidade ndo é sin6bnimo de
incurabilidade, ¢ uma adesdo a um programa de vida imposto, decidido fora de qualquer
expressao subjetiva, ou seja, ao eliminar o significante doenca, cria-se o tratamento do
usudrio, por toda vida, num regime de assisténcia social. Para que isso ndo aconteca é
necessario reencontrar a dimenséo da clinica, o que pode ser paradoxal ja que a clinica esta
ligada & doenca. O caso clinico ndo exclui o caso social, pelo contrario, o primeiro é a
condicdo para que o segundo aconteca. Ambos devem ser considerados, no tratamento, sem
antagonismos ou sobreposi¢des, uma vez que ambos incluem o sujeito no discurso e no
mundo.

Enquanto o caso social € conduzido pelos operadores, o caso clinico é resolvido
pelo sujeito, que é o verdadeiro operador, desde que nos o coloquemos na condicdo de sé-lo
(Vigano, 1999). Isso nos daré condicdo de distinguir e operar sobre a exclusdo que resulta
de processos subjetivos e também de procedimentos excludentes que passam pelo contexto

do paciente. Esta convergéncia entre clinica e saide mental viria ao encontro do que se



pode chamar de “clinica ampliada”. A clinica vem nos dizer que existe um sujeito no
individuo que esta no mundo e a saide mental vem nos lembrar das determinagdes sociais,
politicas e ideoldgicas que o envolvem neste mundo.

Situacdo comum onde foi vivenciada a pratica do aprimoramento, talvez também
em outros equipamentos, era a seguinte: quando 0s pacientes apenas eram atendidos em
grupos por diferentes profissionais, muito se observava e se sabia sobre 0s mesmos, o que
poderia render horas de discussdo sobre os casos. Pensava-se em muitas estratégias,
alternativas criativas, percebia-se 0s sinais dos pacientes, familiarizava-se com modo de ser
de cada um, mas ao colocar em pratica o que a partir disso poderia se constituir como
projeto terapéutico muito se perdia. Com isso acontecia nova discussdo do caso, onde
também muito ndo era colocado em pratica. Constituia-se um circulo vicioso. 1sso ocorria,
pois muitos estavam se apropriando do caso, faltando alguém, ou seja, o profissional de
referéncia, que tomasse as rédeas, ndo propriamente para realizar tudo o que foi pensado,
mas para distribuir as tarefas, verificar a concretizagdo do projeto e dai sim perceber a
necessidade de uma nova discussdo, s6 que dessa vez mais fundada, ap6s de fato ter-se
realizado algo e verificado que mais ou outras coisas poderiam ser feitas.

Propbe-se que os profissionais de referéncia sejam de diferentes formacdes e
componham uma equipe de referéncia, que se constituira na menor unidade organizacional
do servico. Além disso, € funcdo basica desse dispositivo planejar, acompanhar e avaliar
(ndo necessariamente executar) o conjunto de acGes terapéuticas que deverdo potencializar
0 processo de reabilitacdo psicossocial de cada usuario e garantir a continuidade do
tratamento, evitando-se a perda do paciente nas conhecidas e descontextualizadas teias
constituidas pelos “encaminhamentos”.

Pretende-se que a responsabilizacdo e vinculo sejam uma das decorréncias da forma
de trabalho dessa fungéo. (Furtado e Miranda, 2006)

A construcdo do vinculo € um aspecto central do trabalho do profissional de
referéncia, uma vez que propicia o alargamento da responsabilizacdo do profissional da
salde e pressupfe uma relacdo de interdependéncia, co-responsabilidade e compromisso
matuo entre o trabalhador e o paciente, permitindo uma construcdo compartilhada de
percursos institucionais. No entanto, é valida a constatagdo de uma particularidade na

formacgéo de vinculo com um paciente psicotico - perfil dominante da clientela atendida nos



servicos de salde mental. Segundo Oury (1991), no tratamento da psicose 0 objetivo
primordial é a permissdo da emergéncia de um “si mesmo” do paciente, com toda a
singularidade possivel. Deve-se compreender a maneira como estes pacientes estdo
fundados, para que determinadas caracteristicas ou comportamentos ndo sejam
erroneamente interpretadas como piora de um quadro clinico e sejam tratadas com o
objetivo de uma suposta melhora. Essa dificil tarefa s é possivel se hd uma proximidade
com o paciente, alguéem implicado e disposto a captar seus sinais, detalhes, mudangas, por
menores que possam parecer, sem com isso iniciar uma incansavel interpretacdo dos fatos,
mas, se permitindo, muitas vezes, apenas perceber que algo de novo aconteceu e que isto,
em si, ja é significativo.

Cabe ressaltar que um projeto terapéutico, por tomar como importante a
subjetividade do usuério, ndo é fixo; estd em constante construgdo, assim como o sujeito
passa por mudancas, vivencia novas experiéncias, etc.

Esse processo, realizado com a intervencédo do profissional de referéncia, facilitara a
construcdo de um projeto terapéutico e tornard o paciente ativo e responsavel pelo seu
tratamento, além de dar as pistas sobre quais meios/recursos buscar para atender a demanda
do mesmo e com isso, no caso do CAPS i, auxiliar no encaminhamento para outros servicos
ou na busca de outras atividades compativeis ao perfil da crianca mesmo durante o seu
tratamento, quando ainda néo ha previsao de alta.

Ainda em relacdo ao CAPS i, aproveitando o assunto responsabilizacdo e vinculo,
hd uma dificuldade particular em se assumir a referéncia de determinado caso. Como a
familia ou cuidador também € incluida no tratamento, um profissional (ou mais) se torna
responsavel pelo atendimento da mesma e outros profissionais pelo da crianca ou
adolescente. Nesse caso apenas a crianca tera profissional de referéncia que no caso pode
ser quem estd acompanhando a familia, mas ndo a atende. Tarefa dificil vincular-se e
atender as demandas tanto da familia quanto da crian¢a; algum lado saird perdendo com
essa divisdo. Ja& que o familiar é atendido no servi¢o, mais cabivel que tivesse alguém
particularmente responsavel pelo acompanhamento de seu tratamento, embora haja um
projeto terapéutico familiar e os procedimentos formais (APAC) validem apenas o

tratamento da crianga.



Constatando tamanha responsabilidade incumbida ao profissional de referéncia
nota-se a dificuldade e mesmo a impossibilidade de trabalhar somente em seu nucleo de
competéncia.

A tarefa do profissional de referéncia, para sua melhor eficacia, devera constituir-se
num trabalho com e entre muitos, ou seja, tal profissional devera operar mais no campo de
competéncia e responsabilidade — constituido por responsabilidades e saberes comuns ou
convergentes a Vvarias profissdes ou especialidades - do que na especialidade que sua
categoria profissional lhe proporciona. Ainda, porque tal modelo pretende dar conta de
demandas pouco evidentes em uma primeira aproximacdo ou até mesmo latentes, nesse
caso contar com 0 apoio do restante da equipe para que se possa ter uma visao ampliada do
caso que se estd acompanhando e poder se questionar sobre o trabalho realizado alivia a
carga produzida por tal responsabilidade, evitando dessa maneira a alienacdo e a
burocratizacdo do objeto e objetivo de trabalho.

A formacdo de profissionais em servigos € uma alternativa importante e necessaria,
bem como a oferta de um espaco onde possa ser trabalhada a propria demanda dos
profissionais, como, por exemplo, nas supervisdes clinico-institucionais. E papel da gestdo
oferecer tais suportes para os trabalhadores, porém sem minimizar a responsabilizacao dos
mesmos, ou seja, 0s membros da equipe de salde sdo inegavelmente protagonistas do
modelo, concretizadores da atencdo, mesmo que esse modelo ndo seja facilmente visivel,
portanto co-gestores no trabalhado exercido pela instituicao.

No entanto, porque a organizacdo de tal dispositivo ndo esta livre, assim como
outros recursos (ex: assembléias, grupos, etc), de ser capturado pela administracdo
burocrética, perdendo com isso sua poténcia transformadora, faz-se necessaria a constante
avaliacdo dos mesmos para que se possa identificar os ganhos e os pontos onde mudancas
sdo desejaveis.

Assim, constata-se que 0 arranjo “técnicos de referéncia” estd muito além do
gerenciamento de um determinado caso e da construcdo de um projeto terapéutico para o
respectivo (Furtado e Miranda, 2006). Constitui-se como um recurso terapéutico que requer
para seu efetivo funcionamento, um leque de outras organizagdes e iniciativas que apontem
para a horizontalizacdo das relagcdes de poder (entre funcionarios e entre estes com 0s

pacientes), constituicdo de confianca entre os trabalhadores e continua avaliagdo e



intervencao sobre os fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam sua pratica, devendo durar
tdo somente existam demandas que o justifiquem.

Em outras palavras, constata-se com isso como o exercicio da fungdo desse
dispositivo envolve tamanha implicacdo e responsabilidade do profissional envolvido e,
para gque tenha eficacia, deve passar por constante avaliacdo dentro da pratica do mesmo, a

qual por consequéncia também passa a ser avaliada e repensada.

Conhecendo a Rede de Servigos de Saude do Municipio: ampliando

as possibilidades de construcéo de parcerias

Um importante papel do técnico de referéncia na construcdo do projeto terapéutico
é, por meio da vinculacdo com a rede, da atuacdo no territorio, buscar recursos e
informacdes do contexto social do paciente que auxiliem no tragado de um objetivo a ser
alcancado. Também pode contribuir para o0 encaminhamento de casos com
responsabilizacdo sem que haja abandono dos mesmaos.

E valido aprofundar a questdo do encaminhamento uma vez que muitas vezes é
realizado de forma inadequada, o que faz com se perca muito da evolucao do caso.

Encaminhar ndo deve ser encarado como passar a responsabilidade para outro, mas
sim em aumentar as possibilidades de implicacdo com o tratamento de alguém, criando,
desse modo, chances de parcerias, mesmo para que juntos se tente encontrar um lugar
adequado ou atividades especificas para pessoas que sdo encaminhadas de um lugar para o
outro, pois ndo sdo se encaixam no perfil de nenhuma instituicéo.

A partir disso pode-se pensar quais sdo as dificuldades que inviabiliza o trabalho
mais proximo do territdrio e a criagdo de parcerias.

Tal assunto, mais uma vez a partir de uma funcéo delegada ao técnico de referéncia,
remete a importancia da avaliacdo das préaticas dos profissionais da area de saude, uma vez
que compdem as instituicdes e essas juntas a rede de servi¢os do municipio.

Conhecer o local de trabalho e o leque de ofertas que se tem na cidade para lancar

mé&o quando necessario, é tarefa inicial para viabilizar projetos terapéuticos, projetos da



instituicdo (internos e externos) ou até mesmo para uma maior aproximacao da clientela
atendida e de suas demandas.

Durante a experiéncia vivenciada pode-se notar um certo paradoxo: no CAPS i,
algumas vezes, ouvia-se queixas de isolamento em relacdo a rede de servicos, mas por
outro lado, por ndo ser “porta aberta” recebiam encaminhamentos da propria. Conclui-se
que a demanda para o CEVI seria maior ou melhor direcionada se todos conhecessem seus
objetivos e também que os encaminhamentos de pacientes dessa instituicdo se tornariam
mais faceis se conhecida a rede e recursos de cada distrito.

Conhecer os recursos implica também no vinculo com o paciente e em conhecer o
contexto onde este esta inserido, ou seja, o local onde foi produzida a doenca.

Muitas instituicdes optam pelo trabalho interno com o argumento de que o paciente
podera reproduzir em seu meio o vivenciado naquele espaco, 0 que somente podera ser
valido se conhecido seu contexto e levado em conta sua subjetividade, ai sim se utilizar
desse recurso para desenvolvimento de habilidades, ndo no intuito do paciente adaptar-se a
instituicao.

Ha uma tendéncia dos profissionais de encarem o trabalho na comunidade como
tarefa extra. Relatam que ndo foram contratados para isso e que “ndo tém pernas” para tanto
Ou mesmo que a instituicdo ndo da um devido suporte para que isso se concretize.

Para Medeiros (2003), esse modo de atuar pressupde uma forma de considerar a
demanda apenas como “pessoas individuais” e ndo grupos sociais — a doenga mental esti no
individuo, ou no inconsciente individual, e a eficacia do tratamento dependera das solucbes
encontradas e encaminhadas exclusivamente pelo técnico. Alerta que nesse tipo de
tratamento corre-se o risco de eliminar-se apenas 0s sintomas, sem questionar-se, no
entanto, as razbes que originaram determinados sentimentos e acdes. Podem encarar a
psicofarmacologia como grande aliada: produtora de corpos déceis e adaptados. As
mudancas, se ocorrerem, serdo individuais sem alterar, conseqiientemente, o meio, 0
sistema socioecondmico e politico que provocou a situacdo-problema, portanto a busca de
solucBes resume-se a procurar novas formas de adaptar-se a mesma ordem social.

Outro ponto questionével é a formacgdo dos profissionais. Alega-se que o despreparo

é o responsavel pelo insucesso de determinadas medidas e planos na area da salde — 0s



profissionais ndo foram estimulados a assumirem uma conduta voltada ao coletivo, trabalho
interdisciplinar.

E fato que atualmente o profissional para acompanhar as mudancas de sua éarea
necessita uma nova formacédo: a educacdo permanente, ndo s6 aquela respaldada em seu
diploma universitario. A educacdo permanente ndo diz respeito somente a exigéncia de
NnoVoS cursos e supervisdes técnicas, mas a disposicdo interna que permite que varias
questdes sejam repostas e repensadas no processo da vida profissional. No entanto,
culpabilizar o despreparo profissional pela ineficicia de determinada acdo pode ser muito
mais uma justificativa reforcadora do modo centralizador e autoritario de se administrar e
fazer saude.

Facilmente identifica-se que a tonica das reformas para a area de saude tem sido a
proposta de “pacotes” de acdes e servicos, previamente pensados e desejados por gerentes
do sistema, para serem executados, de maneira alienada, por técnicos. 1sso sim pode inibir a
participagdo dos profissionais na direcdo e compromisso de suas préticas, minguando a
criatividade e iniciativa dos mesmos, contribuindo para a deterioragcdo da qualidade dos
servigos. Ao contrario disso, deveria ser estimulada a capacidade de refletir, de sensibilizar-
se com o mundo circundante e de criar. Um profissional entediado em sua prética diaria ndo
se vé motivado a mudar, buscar novas ferramentas para atuar no momento, com as
demandas exigidas pela clientela, torna-se descrente de inovagdes.A competéncia que perde
suas raizes de diversdo se transforma em rigido profissionalismo.

Se por um lado as coisas, ou as estruturas, determinam a vida das pessoas, por outro,
S80 essas mesmas pessoas que constroem as coisas, as normas, os valores e as estruturas
(Campos, 1994), cabendo entdo refletir o que implicaria um projeto inovador, ou
simplesmente uma mudanca na pratica do profissional da salde - seguro em sua rotina
diaria.

Percebe-se através de reunides, supervisdes que se almeja mudangas no modo de
atuar, mas que logo séo barradas com as dificuldades que comecam a surgir.

As mudangas (como a criagdo de parcerias ou o trabalho no territorio, por exemplo)
sd0 propostas em projetos coletivos, que para serem postos em pratica necessitam da
aprovacdo da maioria e, mais do que isso, da implicacdo dessas pessoas. Como tudo que é

pensado inicialmente, esse projeto apresenta um certo corte com a realidade, através de



uma abstracdo conveniente o que implica numa reducéo do real a um esquema ideal mais
ou menos simplificado. Com o caminhar do projeto faz-se necessérias adequacdes
(adaptacdo teoria — pratica) que o coloqguem mais proximo das situacdes enfrentadas e que
permitam seguir rumo aos objetivos tracados. E nessa parte que os que ja ndo estavam
implicados comecam a apontar as dificuldades, boicotando as tarefas ou relatando o quao
utopicas eram as mesmas, minguando nos outros a motivacao para uma continuidade.

O que acontece muitas vezes é que, nesses projetos, o profissional é convidado a
repensar sua atuacdo e qualquer intervencdo que pretenda despertar questionamentos,
perguntas em relacdo aos saberes, as ferramentas de trabalho, coloca em jogo grandes
ansiedades persecutorias. A equipe comeca a dividir-se fugindo de uma esperada reflexao:
0s que tém mais tempo de casa se utilizam da histdria da constituicdo do servico para barrar
as propostas e reivindicacGes dos que pretendem inovagdo enxergando-os como idealistas,
visionarios. Fazem uso de argumentos tais como “No comego eu era assim, nada adiantou”,
“Ja tentamos tudo isso que vocés propdem e continuamos na mesma”. Trata-se de uma
defesa para preservagdo de uma identidade profissional construida ao longo de anos e que
permite ao sujeito a garantia de uma certa seguranca; deixar isso para tras ou acrescentar
algo novo pode soar ameacador. Cabe ressaltar que ndo se pode generalizar essa dada
reflexdo, uma vez que vemos muitos jovens profissionais escondidos em seu ndcleo
repetindo incansavelmente técnicas aprendidas na universidade, necessitando as vezes
“desaprender” para poder agir.

Além disso, nota-se uma identificacdo com a clientela atendida, a qual nem sempre
é assumida. A instituicdo tende a enxergar-se como um lugar que s6 tem a oferecer em
relacdo a seus pacientes carentes, falhos. Confessar que ndo se sabe algo é aproximar-se do
faltante, portanto da loucura, confusao.

Realmente a demanda a qual se recebe nos servicos de saude € de alta
complexidade, uma vez que é inserida em um contexto social precario e adoecedor, fazendo
com que o profissional se sinta em um desafio: ou se constitui em “messias” ou se vé tdo
miseravel como 0s que sdo atendidos quando se é defrontado com a frustracdo de um
projeto salvador. Ficam assim colados aos pacientes, produzindo sintomas, desacreditando
em sua producdo que a semelhanca da producdo de sua demanda, ndo acha espago de

legitimagdo (Marazina, 1990). Realiza-se um trabalho, baseado em atividades-meios,



produzindo trabalhadores altamente dependentes disso e pouco atentos as finalidades das
acoes, a ponto de chegar-se a discutir na equipe a solucdo dos problemas das solugdes.

Por isso, a importancia de sempre avaliar e reavaliar a atuagéo, perguntar-se quais as
finalidades de cada intervencdo, quais suas consequéncias nao so para 0 paciente, mas para
0 conjunto de praticas de saude. O profissional é, e deve enxergar-se assim, um agente
interveniente no contexto em que est inserido; € produto deste e, a0 mesmo tempo, seu
reprodutor ou recriador.

Trabalhar com tamanha complexidade, dentro de limites impostos a todo o
momento, obriga a mudanca dos proprios limites dos trabalhadores, podendo desencadear
diversos processos internos que serdo melhor compreendidos se proporcionada pela
geréncia da instituicdo a efetivacdo de relagcbes democréticas que favorecam e estimulem a
convivéncia com as diferencas num espago, como o0 da supervisao, por exemplo, onde seja
permitido falar, ouvir, identificar-se, interagir.

Como relata Medeiros (2003), repensar a pratica e com isso tornar-se flexivel as
mudangas, pode ser um processo bonito e dolorido: bonito, pois envolve a alegria das
descobertas, permite a reflexdo de valores pessoais e coletivos — descobre-se que se tem
muito mais em comum com o companheiro de trabalho do que se imaginava; dolorido
porque exige a revisao do que aparentemente estava seguro, pronto, cdmodo, necessitando-
se quebrar as resisténcias internas.

Feita uma abordagem sobre a pratica profissional, volta-se a ressaltar a importancia
de concretizacdo de um projeto mais proximo do contexto do paciente, lembrando que isso
ndo implica em somente estar presente em seu meio, mas em estar mais vinculado ao
paciente, atento aos seus sinais, 0 que gosta de realizar no lugar onde habita, para aliar,
essas informacGes ao atendimento na instituicdo. No caso de argumentos contrarios como
falta de transporte, recursos humanos, entre outros, pode-se novamente enfatizar a
importancia dos parceiros, sejam eles escolas, centros de saude, que estando talvez mais
proximos possam ser respaldados pelo servigco solicitante e auxiliar nas dificuldades
encontradas.

No CAPS i algumas falas de familiares davam crédito a essa ac¢do. Diziam que a
crianga naquele espaco se comportava diferentemente do que em casa ou na escola e até

mesmo com outros profissionais que a atendiam em outros servigos. Muitas vezes nao



havia comunicacgdo entre todas as pessoas envolvidas no caso para se saber o que de fato
acontecia em tais lugares, que pudesse ser responsavel por essas mudancas de
comportamentos. Com isso seguia-se com 0 paciente em seu tratamento com cada lugar a
seu modo de enxergar a evolugdo do caso, se € que de fato ela ocorria.

Muitas vezes atuando-se apenas com o que se acredita que é 0 maximo que se possa
oferecer faz com que determinado caso permaneca no servi¢o mais tempo do que realmente
necessita. Como casos graves que ainda ndo conseguiram ser encaminhados e que
continuam sendo atendidos uma vez por semana na instituicdo para mostrar que esta sendo
feito algo, mas que até mesmo a propria equipe desacredita.

Desconsiderar o contexto do paciente é entender a doenca como manifestacdo de
desordem num corpo individual, sem se levar em conta as determinaces sociais das
condicdes e qualidade de vida.

E um desafio e tanto atuar nesse contexto onde todas as instituicGes sociais néo
podem, desde a instituicdo primeira/priméaria da familia em diante, por isso a necessidade
de um trabalho coletivo, implicado, sem sobrecarga de poucos e da constante avaliagcdo do
que esta sendo desenvolvido, para que se possa reconhecer as impoténcias, rever 0s
exageros, pensar algo mais viavel, considerando-se os limites encontrados. Cada elemento
dessa experiéncia (adesdo, conflitos, duvidas, recusa) deve ser encarado como um
analisador capaz de fornecer informagdes significativas para o delineamento dos novos e
possiveis caminhos, em vez de serem considerados apenas como explicitacdo de fracasso
ou desgaste de alguma tatica. Ninguém melhor que o profissional de referéncia para realizar
tal tarefa, uma vez que ficard responsavel por alguns casos, espera-se sem sobrecarga e
contara com o respaldo do restante da equipe para planejamento e execucdo das tarefas, das
quais se responsabilizara.

Se conseguir adentrar nessa pratica, o profissional estard diminuindo a distancia que
0 separa de seus pacientes, contribuindo com uma horizontalizagdo no atendimento em
salde onde estardo mais integrados com a comunidade, com a rede, e permitindo uma
participacdo mais ativa do sujeito em seu tratamento.

Como ultima colocacdo constata-se que ja é hora de cada profissional se perceber
co-gestor das ac¢Oes na area da saude e parar de culpabilizar terceiros pela inviabilidade das

praticas, deixando de lado queixas que mais apontam para uma dependéncia daquilo que se



critica. Parece uma espera da validacdo de um poder sempre externo a instituicdo que viria
propiciar a tdo esperada mudanga.

Utilizando-se das palavras de Marazina (1990), conclui-se que é preciso instalar a
crise, ousar, inventar, recuperar o poder delegado tantas vezes, e fazé-lo poténcia. Nao se é

somente vitima das armadilhas do poder, também se pode exercé-lo.

Ultimas Considerag@es

Através da experiéncia de aprimoramento, tanto na pratica quanto nas supervisdes
tedricas, buscou-se discutir as acGes de salde mental e coletiva desenvolvidas no
municipio. Acompanhar durante um ano o trajeto de uma determinada institui¢do e ter um
espaco de troca de experiéncias permite o amadurecimento e a reflexdo constante da
atuacdo. No entanto alguns questionamentos chamam mais a atencdo do que outros e
merecem ser mais aprofundados.

Neste trabalho, buscou-se refletir, a partir do dispositivo técnico de referéncia, o
papel de cada profissional como ator das mudancas em salde mental e efetivacdo das a¢bes
desenvolvidas nesse campo. Essa idéia surgiu presenciando-se as dificuldades vivenciadas
pelo servico, tais como criacdo de parcerias, atuagdo no territério para a elaboracdo de um
projeto para os pacientes do CAPS i onde ndo fossem privilegiadas somente as praticas
internas, encaminhamentos, entre outros.

A abordagem dessas questbes convida a reflexdo de diversos assuntos: as politicas
publicas, os saberes, os modos de fazer salde, as instituicdes, os direitos, 0s processos
socioculturais. Sem desconsiderar todas as dimensfGes que compdem esse processo,
considera-se fundamental refletir também sobre os modos cotidianos de pensar e agir nos
servicos de saude no contexto do SUS.

Por isso repensar o papel do profissional de satde dentro dessa politica, uma vez
que ¢ peca fundamental para que as mudancas acontecam.

Sabe-se que ao longo do caminho depara-se com inumeras dificuldades; a alta

complexidade da demanda e seu contexto em si ja sdo bastante significativos, pois fazem,



muitas vezes as frustracdes serem maiores que 0s sucessos alcancados — € preciso bastante
implicagéo e investimento.

Reconhecendo tudo isso é que se quis utilizar um recurso que ja faz parte do
servico, mas que talvez esteja precisando de um novo olhar, uma nova avaliacdo de seus
objetivos.

O dispositivo técnico de referéncia faz parte de quase todos 0s equipamentos e pode
ser um aliado para a validacdo das acOes, evitando a sobrecarga dos profissionais,
permitindo que se conheca melhor o sujeito em tratamento e 0 espaco que ocupa em seu
contexto, garantindo o surgimento de uma subjetividade que deverad ser considerada na
busca de recursos.

Ser referéncia propicia uma maior implicagdo dos profissionais com seu lugar e
objeto de trabalho. Sera a referéncia que se responsabilizara por encaminhamentos, cobrar
interconsultas, conversar com a familia. Essa producdo ativa de vinculo propiciada por este
dispositivo é central para contribuir para desalienar os trabalhadores de seu objeto de
trabalho, criar maior compromisso e responsabilizagédo e potencializar o fato de enxergar o
proprio trabalho como produtor de “obras” e permitir uma avaliagdo freqiiente de sua
pratica.

Buscar parcerias também pode ser um grande auxilio nessa tarefa de envolvimento
do sujeito com seu meio, seja por meio de atividades, educacgéo, tratamento, lazer. Por isso
a importancia de refletir o que impede que se faca um trabalho além dos muros da
instituicdo, a que ou a quem tem sido atribuida a dificuldade de realizacédo dessa tarefa.

Segundo Campos (1994), tanto nos servigos publicos e privados, ha uma nitida
separacdo, um claro distanciamento, entre os profissionais e 0s pacientes, entre as equipes e
a comunidade, entre os trabalhadores e seus meios de trabalho. Se lembrado que os
equipamentos de saude mental e coletiva buscam obedecer aos principios do SUS, fica mais
facil questionar-se o porqué das a¢des desenvolvidas que com certeza ndo sdo para criar um
distanciamento dos profissionais com o paciente e nem de uma instituicdo com outra.

Deveria-se cuidar com mais carinho e rigor para que o que explicitamente objetiva e
justifica a existéncia de uma instituicdo fosse cumprido. Trata-se do 6bvio, mas de um

Obvio que ndo costuma ser levado a pratica.



Como reordenar e construir as praticas em saude de forma a ampliar as
possibilidades de defesa da vida?

Nessa visada, ndo se trata de uma intencionalidade exterior as concepcles e ao
cotidiano das préaticas, mas sim de colocar em discusséo os saberes, 0s cuidados e as a¢oes,
0S servigos, os processos de trabalho, as formas de gestdo. Requer repensar 0S Servigos
publicos de saude, redefinindo a sua organizacdo e a totalidade do seu planejamento,
enfrentando a burocratizagdo, a anomia dos espacos, inventando novos modos de agir em
salde.

E uma tarefa ardua, pois envolve energia afetiva dos atores envolvidos (Tendrio,
2001) que muitas vezes se identificam com o modelo aplicado o que dificulta uma
avaliacdo precisa e com um certo distanciamento das praticas aplicadas. E nesse aspecto
que o aprimorando se diferencia: ele encarna muitas vezes o “estrangeiro” (0 estranho) de
Freud; ele é tdo familiar, esta todo dia ali, compartilha tantas coisas... Mas ele tem um lugar
terceiro, um inter(esse) diferenciado — esté ali para se formar, trabalha semanalmente no
paradoxo entre se inserir na equipe e ndo ser um homogéneo a mais. Por isso pretende
perceber as situacbes com um olhar diferente - alguém que, mesmo inserido, também esta
vendo de fora, pois ndo pertence ao servico.

O que se espera é poder ter contribuido de alguma forma para que certas condutas
sejam reavaliadas e para que a dimensdo das politicas de salde retomem sua devida
importancia no trabalho que se procura desenvolver e nos objetivos que se almeja alcancar.

Pensando particularmente no CEVI, atualmente o desafio é a construcdo de uma
politica voltada para a populacdo de criancas e adolescentes que considere suas
peculiaridades e necessidades e que siga os principios estabelecidos pelo SUS. No campo
especifico da atencdo a satde mental, as diversas instituicdes implicadas com esses grupos,
apontam a necessidade de constituicdo de uma rede ampliada pautada na intersetorialidade
e na co-responsabilidade para que se supere os antigos modelos € a “confinacdo” dessa
clientela em instituicGes e escolas especiais para deficiéncia mental, inadequadas para sua
demandas e em desacordo com 0s principios a que se procura seguir e para que se
proporcione o desenvolvimento da mesma.

Segundo Vygotsky (1984), ao proporcionar situagdes de interacdo, vivéncia de

novas experiéncias, desafios, colocamos a crianca a possibilidade de desenvolvimento real.



As mediacGes devem ser planejadas de modo a possibilitar progressos, porém nao é
qualquer tipo de mediagdo que produz resultados efetivos. E preciso que se conhegam 0s
caminhos percorridos por determinado sujeito em sua cultura, em seu meio social, suas
experiéncias, para que se possa construir uma relacdo de ensino-aprendizagem eficiente no

que se refere ao processo de desenvolvimento como um todo.



Referéncias Bibliograficas

CECILIO, L. C. O.; Campos, G. W. S.; Merhy E. E.,. Inventando a Mudanca na Saude.
Séo Paulo, Hucitec, 1994.

FURTADO, J. P. Responsabilizacéo e Vinculo no Tratamento de Pacientes Cronificados:
da Unidade de Reabilitacdo de Moradores ao Caps Estacdo In: A reforma psiquiatrica no
cotidiano. Ed. Sao Paulo — Hucitec, 2001, p. 32-48.

MARAZINA, I. Trabalhador de saude mental: encruzilhada da loucura. In: SaudeLoucura
I. Lanzetti, Antonio, org. pp 69-74. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 1990.

MEDEIROS, M. H. R. Terapia Ocupacional: um enfoque epistemolégico e social. Sdo
Carlos: Ed. Hucitec - UFSCAR, 2003

MIRANDA,L., FURTADO, J. P. O dispositivo “técnicos de referéncia” nos equipamentos
substitutivos em salde mental e 0 uso da psicanalise winnicottiana. Revista Brasileira de
Psicopatologia Fundamental, 2006.

OURY, J. Itineréarios de formacéo. Reveu Pratique, n® 1 — 1991, p. 42-50.

TENORIO, F. A psicanalise e a clinica da reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Rios
Ambiciosos, 2001 — cap. 2, p. 19-51.

VIGANO, C. A construcdo do caso clinico em satde mental.Coringa/Escola Brasileira de
Psicanalise, n° 13, Belo Horizonte, MG — set. 1999.

VYGOTSKY, L. S. A formacgéo social da mente. 1% ed. Sdo Paulo, SP - Martins Fontes,
1984.






