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Que a forca do medo que tenho

Ndo me impeca de ver o que anseio
Que a morte de tudo em que acredito
Ndo me tape os ouvidos e a boca
Porque metade de mim é o que eu grito
Mas a outra metade é siléncio.

Que ndo seja preciso mais do que uma simples alegria
Pra me fazer aquietar o espirito

F que o teu siléncio me fale cada vez mais

Porque metade de mim é abrigo

Mas a outra metade é cansaco.

F que a minha loucura seja perdoada
Porque metade de mim é amor
E a outra metade também.

Metade — O. Montenegro.



RESUMO:

A partir de um contexto de aprimoramento profisgi@da vivéncia em uma equipe de
Saude Mental (SM) que lida com adolescentes eracgias de vulnerabilidade e risco,
pretendi com este trabalho esclarecer algumas d@psesie ambito politico municipal,
institucional, social e profissional que interfereras acdes de uma equipe de SM
inserida na Saude Coletiva. Desenvolvo meu trab@dibmutindo sobre a concepcao de
adolescéncia que acredito ser predominante na S@adetiva, o trabalho com
adolescentes em situacdo de vulnerabilidades @srise momentos de crise e
transformacao que vivenciei na equipe em que estserida, e 0 que € ser uma equipe
de Saude Mental inserida no contexto do SUS. Ressl@imentos na equipe tais como
trabalho em equipe, disposicao profissional, gestlispositivos fora dela como
gestdo/apoio, recursos; e ainda a situacdo scxialjentela como elementos que
favorecem ou ndo ac¢fes da equipe enquanto grupul®i na clinica. Ao fim, avalio
gue estive inserida numa equipe potente, pois alidet problemas ela é ativa e se
implica na tarefa proposta. Pela vivéncia de egperas diversas e intensas considero,
portanto, ter participado sim de um aprimoramemtdigsional, um aprimoramento dos
meus conhecimentos, da forma de agir profissionaneda forma de lidar com
acontecimentos.

Palavras-chave: adolescéncia, equipe de saude Imgtiacées de vulnerabilidade e

riscos, Saude Coletiva.
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O intuito deste trabalho é falar da experiénciaceteuma equipe de saude mental. O
trabalho sofrerd o viés de um olhar diferenciadém.olhar de quem néo esté fora do servigo
ou da equipe, mas de quem tem uma vivéncia deategdipe refletindo sobre ela fora dali...

O tema deste trabalho estava claro para mim desdeneco do meu aprimoramento.
Entrei para esta equipe num momento de revisdolidea; da politica, do modelo de
atencédo, das atividades. Diante dos momentos ®@widm esta equipe, e do impacto que teve
em mim como profissional e aprimoranda, o objetstaleneu trabalho se delineou. Porém,
ele se transformou também. Por trés vezes, emediEs momentos deste ano de
aprimoramento escrevi sobre minha vivéncia nesigeq

Em um primeiro momento, ainda no primeiro semeas@009, o que me chamava a
atencdo era a situacdo desconfortavel na qual ofisgpionais se encontravam no
guestionamento de suas praticas e da politicaahedd a saide mental do adolescente do
municipio. Apesar de achar este movimento de re\ds@acdes saudavel, ele trazia angustias.
Era um momento de movimento, de agdo, mas tambémsgeno qual a equipe parecia presa
na pré-tarefa

Um segundo momento se deu, quando escrevi o progstie trabalho de conclusao.
Em uma noite sentei, e delineei os tépicos para @stbalho. Foi simples e facil. O
movimento da equipe ainda era meu foco, e eu celaqu andlise, também, os aspectos que
o influenciavam. Este momento era de dividas. Af#rteve inicio, a equipe bancou as
mudancas, mas estas ainda ndo tinham comecadwasfetite e por isso havia um
sentimento de inseguranca.

Entdo me vi num outro momento com a equipe. Tiveadé e fiquei afastada do
cotidiano do servi¢o. Quando voltei, 0 movimenteta o de instituir novas préticas, articular
com os distritos as mudancas, receber novos pofas, ou seja, executar a tarefa. Por isso,
muitos dos aspectos que tinha pensado em disasie rirabalho, hoje parecem néao caber
mais. N&o porque nao aconteceram ou nao tiveranoriémria, mas porque eles se
dissolveram, foram internalizados nas ac¢0es atlzaéxjuipe.

Assim, por fim, neste trabalho abordarei os asgeictportantes da minha vivéncia

nestes trés momentos. Aspectos estes que me lewaranitos momentos de reflexdo, e

1 O conceito de ‘pré-tarefa’ utilizado neste trabalioi desenvolvido por Pichon-Riviére. A pré-tarefa
caracterizada pelo medo do novo, do ndo-saber dadiscriminacdo diante de uma ‘tarefa’ a ser reala.
Pichon-Riviere reconhece um sentimento de ansiedaddusional nesta fase, que é considerada de
aprendizagem.

2 0 conceito de ‘tarefa’ utilizado neste trabalhmb&m foi desenvolvido por Pichon-Riviére. A ‘tafefansiste

em resolver as situacdes estereotipadas e dilasalice surgem da intensificacdo das ansiedadesasiem

situacdes de aprendizagem.



foram marcantes para o0 meu aprimoramento profigkidsta tarefa fica um pouco dificil
para mim, pois foi um ano de experiéncias e apraddis intensos, portanto as palavras néo
serdo suficientes para descrever e nem comengddaamente, mas possibilita o inicio de
uma discusséo de como podemos nos reciclar, aimeomelhor atuar como equipe.

O presente trabalho entdo, serd apresentado teowhm ceferencial estes trés
momentos. Porém, antes, contextualizarei onde #&ito fo campo pratico do meu

aprimoramento profissional e falarei um pouco @nttla da qual o servico era referéncia.

O Centro de Referéncia e Atencéo Integral a SaudeodAdolescente (CRAISA)

Descreverei inicialmente o servigo na época eminigeei meu trabalho e no qual
passei a maior parte do aprimoramento atuando. ¢dlouwdancas no CRAISA ao longo do
ano até chegar na situacdo atual em que se encontra

O CRAISA era um servico de referéncia em Saude dMgara adolescentes entre 10
e 18 anos , em sofrimento psiquico e com alto deawlnerabilidade e risco. Esse centro de
referéncia fazia parte da rede municipal de saleecqnta com 62 Centros de Saude (CSs),
sendo que, dentre estes, cerca de 1/3 contam adpeeate Saude Mental (SMSC, 2010).

A atuacdo do CRAISA contemplava, a partir da coempsé@o das necessidades
apontadas pelo Projeto Terapéutico Singular (Pd@)es de matriciamento enquanto manejo
para o acompanhamento implicado em conjunto corigaspes de Saude da Familia das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e com as Equip&aalde Mental quando houvesse;
acOes de promoc¢ao em saude junto aos territéricaadte UBS, contribuindo com o nucleo de
saber da atencdo ao adolescente; e acfes deragaigtéerna do proprio servico.

As acdes de matriciamento eram dirigidas para aspEs| de Saude da Familia, para
Equipes de Saude Mental dos CSs e para proje@mwieas de outras secretarias e ONGs que
estivessem envolvidos com o cuidado desta clientela

As acles de assisténcia interna dirigiam-se adesmmtes e suas familias levando-se
em conta a complexidade de cada caso sob o enfimudinica ampliada e da atencgéo
integral na rede de saude, com a intensidade dexdanmélo Projeto Terapéutico Singular.

A equipe do CRAISA era constituida por: psicologtsapeutas ocupacionais, 1
assistente social, auxiliares de enfermagem, lrreefea, 1 psiquiatra, 1 pediatra e 1
coordenadora. A equipe estava dividida em 5 minigas de referéncia de forma a

contemplar a logica matricial aos 5 Distritos dealdea existentes no municipio. A



programacao da atividade da mini-equipe se davaosjounto com o Distrito a que estivesse
ligada. A proposta de trabalho do CRAISA, portaMioha de encontro & necessidade de
ampliacdo no ambito de atuacdo em Saude Mentatapomhece a necessidade de levar o
cuidado mais proximo ao territorio e as familias.

As principais causas de encaminhamentos eram: assubstancias psicoativas;
conflitos familiares; transtornos emocionais; vulielidades sociais; evasao escolar;
tentativas de suicidio. Além destas, o perfil daentéla era relacionado a atos
infracionais/cumprimento de medidas socio-educstigduacao de rua; exploracdo sexual e

violéncia doméstica.

O trabalho com adolescentes

“... (a) adolescéncia, enquanto experiéncia humpar@e de um processo que nao
tem um sentido Unico, ndo é homogéneo, nem tamplinear e, muito menos,
com um unico significado, pois é dependente daslicbas materiais/objetivas e

subjetivas de existéncia de sujeitos reais (pP&es, 1998).

No convivio com profissionais da rede da area dalesgpude perceber o quanto €
dificil e até um pouco assustador imaginar-se lhalpalo com adolescentes. Ouvi por
diversas vezes comentéarios de que adolescenteglsdtos”, “insuportaveis”, entre outros.
Isto que me fez pensar em qual seria a concepc¢adalescéncia para profissionais em geral
da rede de saude (n&o incluindo os profissionageddco em questao).

Em um trabalho sobre a concepcdo de adolescénc@aenada saude publica, Peres
(1998) afirma que a visdo predominante é a bioraeditilizando um paradigma biomédico
para descrever a adolescéncia, temos que estaasgecdaa por transformacdes bioldgicas,
ligadas a puberdade, que transcendem as esfecatdggia e social em direcdo a maturidade
bio-psico-social; constitui um periodo "criticorucial na vida dos individuos, por se tratar de
momento de definicbes de "identidade" - sexualfiggional, de valores, etc., que gera
"crises" que beiram ao patolégico, chegando a reergor parte de determinados autores da
area da "psi", a caracterizacdo de um quadro &tipla adolescéncia, como inerente a ela,
conhecido como "sindrome da adolescéncia normaBid@escente é entendido como todo
individuo que se encontra na faixa etaria de damata anos, que necessariamente passa pelas
crises descritas em busca da maturidade ou datidddr”, usando as palavras dos autores

desta vertente (Peres, 1998).
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Logo, penso que esta concepcdo de “crise”, perfodtico” é o que esta por tras
deste sentimento de repulsa a adolescéncia. Rensd/vezes, perguntei a estes profissionais
0 que eles achavam de tdo complicado na adoles¢g@&@uvi de alguns que este sentimento
talvez estivesse relacionado a propria adolescéngda. Ou seja, para estes profissionais, as
suas proprias experiéncias como adolescentes foitioas.

Reconhecer, pois, que o sujeito ndo € neutro aolastjuestdes que dizem respeito a
vida/existéncia humana, e neste caso, lidar com dmle&céncia significa assumir
concretamente a necessidade de nos expor sabendotamado, que o nosso olhar face ao
nosso objeto estara marcado pelo significado deanesperiéncia vivida e refletida (Peres,
1998).

A questao da adolescéncia, portanto, € um tantalizexora para quem lida com ela.
Assim, se se trata de um periodo critico para todagie faz alguns profissionais estarem
mais disponiveis em lidar com esta clientela? N#uha resposta para esta pergunta. Mas
reflito um pouco sobre as caracteristicas que padentrar nesta equipe de saude mental.

Algumas vezes a equipe recebeu criticas por tecdsgportado como adolescentes”.
Sobre isto, o autor Bleger (1989) teoriza, anatlsaque qualquer organizacao tem tendéncia
a manter a mesma estrutura do problema que tefrentam e em funcéo do qual foi criada.
“A instituicdo sofre daquilo que pretende tratakbt. refletir sobre esta critica pensei em que
aspectos a equipe se aproxima da adolescénciageguaiha alguns: sdo questionadores,
criticos, criativos. Pude até viver algumas crjgego com esta equipe: “crises de identidade”
— 0 que somos, para onde estamos indo, o que qoereen? Por diversas vezes nds nos
sentimos perseguidos e abandonados. Nao querostamarélise rotular, nem dizer que este
€ 0 movimento da equipe. Mas € interessante netalemnentos que aproximam a instituicdo
de sua clientela.

Se eu estiver correta nesta analise, esta equipbeseficia, portanto, deste
movimento. Uma equipe que esta todo o tempo qumestdo, tanto a si propria, quanto as
instituicbes com as quais lidam, acaba por provouadancas. O tempo todo ela se revé, e

portanto, se aperfeicoa. Ao questionar, ndo peracibenodacoes.

O trabalho com adolescentes em situagcfes de extremadnerabilidade e risco

Além do exposto acima, ha mais uma caracteristicelidntela com a qual o servico

lida que sé&o as situagfes de vulnerabilidade e eéstque estes adolescentes se encontram.



A vivéncia de situacfes adversas desencadeia widgdnos diferentes respostas,
algumas adaptativas, outras que os expbe a risnda @aiores. O comportamento dos
sujeitos perante esses eventos depende de susabilidade. Este conceito pode ser definido
como uma predisposicdo para o desenvolvimento sfendides psicologicas ou de respostas
pouco adequadas a ocasido (Zimmerman & Arunkum@®4,lapud Reppold, Pacheco,
Bardagi, & Hutz, 2002) Trata-se de um atributo pakgue opera somente quando um risco
esta presente portanto refere-se a uma variavélidodl, ao passo que 0 risco € uma
dimensdo mais abrangente, a qual envolve o aml@emigue o individuo esta inserido (Hutz
et. al, 2002).

Fatores de risco sdo condicbes ou variaveis qu&o eassociadas a uma alta
probabilidade de ocorréncia de resultados negatudasdesejaveis. Dentre estes, incluem-se
0S comportamentos que podem comprometer a sal@éen-@star ou o desempenho social do
individuo (Jessor, Van Den Boss, Vanderryn, Costeuébin, 1995, apud Hutz et. al, 2002).

Um dos fatores de risco para o desenvolvimentmligjeo e social é o baixo nivel
sécio econdmico (Hutz, Koller, & Bandeira, 1996;tHé& Koller, 1997; Lytton, 1990, apud
Hutz et. al, 2002). Dentre outras situacdes quactanizam familias pobres e que operam
como fatores de alto risco, podemos citar: baixaureeracdo parental, baixa escolaridade,
hostilidade e negligéncia parental, familias nus@soe auséncia de um dos pais ( Hutz,
Koller, & Bandeira, 1996, apud Hutz et. al, 2002).

Além destes, Sierra & Mesquita (2006) citam outipss de riscos: 0s inerentes a
dindmica familiar que séo os problemas relacionagoslcoolismo, aos conflitos entre casais
que fazem da crianca a testemunha de ofensas ss@gse enfim, toda forma de violéncia
doméstica, traumas, abusos sexuais, carénciagaafetic.; 0os riscos relacionados ao lugar de
moradia: a precariedade da oferta de instituicdssreicos publicos, a disponibilidade dos
espacos destinados ao lazer, as relacbes de wvigmha proximidade a localizacdo dos
pontos de venda controlados pelo trafico de drogasriscos relacionados a forma de
repressdo policial as atividades do trafico de alsog a violéncia urbana; os riscos a saude:
compreende a auséncia de um trabalho de prevengaacesso ao atendimento medico e
hospitalar; os riscos do trabalho infantil: muis@® as criancas exploradas até pela propria
familia, trabalhando na informalidade; o risco dpleracao da prostituicdo infantil: criancas
provenientes de familias pobres que se prostitu@ndipheiro.

Posso perceber qual o impacto do quadro de vuliideades e riscos nos quais nos
deparamos dia-a-dia no CRAISA. Na maioria dos ¢aso#os destes fatores de riscos estao

juntos. E € muito comum este quadro ser na reaideda repeticdo na familia, ou seja,
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muitas vezes 0s pais ou familiares destes adolescea desenvolveram em situagbes muito
semelhantes, o que, acredito eu, aumenta aindaanvaisierabilidade. Muitos familiares, na
discusséo dos casos, alegam nao saber como lislesegs filhos, sobrinhos e netos, uma vez
que eles proprios nao tiveram condi¢cdes para umndetvimento psicossocial e emocional
saudavel e, portanto realmente ndo sabem a melhmafde educar e demonstrar afetividade.

Muitos dos adolescentes atendidos no CRAISA vivesesten contexto familiar
deteriorado, pouco afetivo e amistoso, num contertmal dificil em relacdo a pobreza, as
relacbes na vizinhanca, a proximidade a localizafggpontos de venda controlados pelo
trafico de drogas, poucas ofertas educativas, raigtu. Enfim, esta situacdo me deixava
muitas vezes paralisada, sem enxergar formas wiésrede agir. E um problema que vai
muito além da saude, € um problema de politicaBgadtpara a garantia de direito humanos.
Vai muito além também, da minha imaginada onipaoéépecofissional. Entrar em contato
com todas estas caréncias e riscos ja é anguspiange so. E diferente falar sobre problemas
e vivencia-los junto com o usuério.

As politicas publicas de assisténcia e saude sididgrentes. Na assisténcia (e na
saude também) o entendimento e discussao dos roasasvezes é dificil, e 0os servicos com
0s quais deveriamos contar tém falta de profisgpfeta de leitos, etc. As ONGSs, no caso
da assisténcia, aqui ganham espaco. No caso da, dafubs que contar com 0s servicos
destinados para os adultos.

Acompanhando este quadro de vulnerabilidades estist CRAISA atende entéo
muitos adolescentes usuarios de substancias psaafjue € a maior causa de
encaminhamentos ao servigo.

Sobre a situacdo dos usuéarios de SPA no munic@pique encontramos é mais

desassisténcia. Uma matéria no site da PUC- Campnala (Medeiros, 2009):

“(...) Outro problema registrado em Campinas élia fde uma clinica especifica
para a recuperagdo de viciadas. O acompanhamentalizado no Centro de
Referéncia de Atencao Integral a Salde do Adolésd€raisa), que ndo oferece
internacdo. “Em casos mais graves, de dependé&azieamos o encaminhamento
para hospitais da cidade, como a Unicamp e a PUfiplbas. A eficacia destes
centros de internacao é questionavel. Os jovensgzes, ficam isolados por varios
meses e depois retomam 0 uso de drogas. O que dazem Craisa é 0

monitoramento desses jovens. Procuramos fazer mpathamento psicolégico e
médico sem tirar a pessoa do seu convivio socialmEtrabalho que envolve

também a familia”, explica o médico psiquiatra @erStaria de Salde, Deivisson
Viana. “O grande problema esta com as garotas aleque ndo tém para onde ir
depois da saida da internacédo”, completa. O ComsHlitelar ja encaminhou um

oficio a Vara da Infancia e Juventude relatandoblpma.



NUMEROS

173 adolescentes sao monitorados pelo Craisa, enpi€as. O centro funciona ha
um ano.

11% dos adolescentes do Brasil ttm algum tipo deleimento com as drogas.
Campinas mantém a média. A estatistica é do C@rasileiro de Informacdes
Sobre Drogas Psicotrépicas (Cebrid).”

Sem questionar as informacdes deste relato, astaaésituacdo concreta da realidade
que mostra que ndo ha respaldo suficiente na patta a populacdo adolescente usuaria de
substancia psicoativa.

Sobre esta situacdo desafiadora, a citacdo de Guiblantas (2008): “O desafio, ao
se deparar com situacdes paralisantes de qualglempé poder lidar com elas.” (p.52). Este
foi um desafio enfrentado por mim neste ano. Faraoessérias supervisdes e principalmente

0 apoio e experiéncia dos colegas profissionais per ajudar a lidar com tais situagoes.

Primeiro momento:

Posso me recordar dos questionamentos que fazradguEheguei ao servigo. Via
profissionais com capacidade técnica acima da meédatividade, profissionalismo, porém
muitas vezes um servico vazio, sem muitos adolésgemarecia que ndo havia muita
demanda. Mas também pude perceber esgotamentaafssipnais e um refugio na sala de
equipe... mas de que?!

A equipe que esta atuando h& mais tempo na redaldie ja conhece a clientela, ja
presenciou muitos progndsticos, viveu formas daragwrganizar que deram certo ou ndo. Ja
trabalhou com e na rede, ja conhece os problensss dificuldades. Assim, € comum se
acostumar com alguns obstaculos, facilidades euttitades, e aprender formas de lidar com
isso. Logo, uma forma de atuar se institui.

Acredito que seja importante saber um pouco dadrmastdeste servico para o
entendimento deste primeiro momento:

Em cumprimento a Constituicdo de 1988, o Ministédi@m Saude oficializou o
Programa de Saude do Adolescente e apresentolases programaticas com a finalidade
de integrar, apoiar e incentivar a implantacao igiama no territdrio nacional.

Atendendo a estas diretrizes, foi inaugurado en®7188, através do SUDS, o
primeiro Servico de Atencdo Integral a Saude do léstente (SAISA) da cidade de
Campinas- SP, composto por uma equipe interdisaplique foi capacitada pela propria
Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo (EBSD, 2



Promovido em 1995 a Centro de Referéncia e Atengdiegral a Saude do
Adolescente (CRAISA) de Campinas, 0 servico amp#euwsuas atividades educativas e de
promocao de saude, com atendimento médico, psicoléginecoldgico e de enfermagem
(EESC, 2001). Nesta época, as suas atividadesasegun modelo mais ambulatorial. Além
destes momentos, 0 servico viveu, também, a expiéle CAPS Il Ad, e depois, ainda,
reviveram uma experiéncia de centro de referémoas agora com uma énfase maior no
matriciamento, além das atividades de prevencaered@o anteriores. Era nesse momento
gue a equipe se encontrava quando entrei no servi¢o

Toda esta histéria foi acompanhada pela rede di#esa@ssisténcia do municipio. E
apesar das mudancas, inclusive de modelo, o seniigonsiderado sempre o0 mesmo. E o
gue aconteceu nestes 21 anos acompanhou a eqogresteuiu uma visdo da rede sobre o
servico. Foram muitas transformacdes, mas, tamb®nta coisa ndo mudou e ndo muda no
cenério da politica de saude e nas tentativas deamga do servico.

Nesse momento, a equipe estava num processo dmcaealde suas acbes. A
incumbéncia deles era articular e matriciar a nealeassisténcia a saude de adolescentes,
realizar acbes de promocédo de saude e assistamcisa@de mental. O que a equipe se
questionava era acerca da atencdo que eles ofarani@rnamente e das acdes que
realizavam externamente. Foram diferentes expea€e matriciamento de diferentes mini-
equipes, mas um sentimento geral de falta em @ks&rvicos de assisténcia a saude mental,
e também de uma atencéo insuficiente no propnocser

Sobre a rede de assisténcia a saude, me chameung@@ta discussao a respeito da
atencdo béasica nos foruns da crianca e do adotes@@nocko Campos & Gama (2008),
afirmam que uma demanda importante relacionadaldesanental chega diariamente a
Atencado Basica, que é a porta de entrada do sisdlensadde. Todavia, os autores discutem
uma série de fatores que dificultam o acolhimenteaamento deste tipo de usuario, tais
como: falta de diretrizes do Ministério da Sauddiaf de preparo técnico profissional,
precarias condi¢cdes de trabalho, falta de investiondos gestores, e outros. Neste mesmo
texto, os autores falam da relacdo estatistica enlraixo nivel socioeconémico e 0 aumento
de problemas mentais, além de que as adversidadadodras e repetidas sao prejudiciais
para o desenvolvimento infanti. Como ja discut@uateriormente, esta € a realidade da
maioria dos usuarios atendidos no CRAISA.

Além deste problema identificado na Atencdo Basicarelacdo a saude mental, a
questdo da adolescéncia mais uma vez fica em dest&g reunides da rede de crianca e

adolescéncia pude perceber o guanto esta gquestampgicada para esta rede. Médicos
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diziam que quem deveria atender os adolescentessspediatras, ja os pediatras, alegavam
que sO sabiam atender criancas. Um exemplo de diatge como chego num adolescente
barbado, cheio de tatuagens e falo com ele comoctah uma crianca? Tira a “cuequinha”,

vamos dar uma olhada neste pipi.... Entdo, alegapsmuem deveria atendé-los seriam o0s
clinicos de adultos. ... o fato € que atender adelges é dificil para muitos profissionais.

Lidar com adolescentes é dificil para muitos adulto

Ao escrever inicialmente sobre este topico faleusesentimento de angustia e que a
equipe parecia estar presa na pré-tarefa. Eu aagtlosentimento como uma consequéncia do
processo de avaliacdo que havia se desencadeadpiige tinha uma proposta de trabalho a
ser cumprida e estava empenhada nesta tarefan#lalé um ano veio a auto-avaliacdo e o
resultado desta avaliacao foi desfavoravel a ptaposvaliava-se a necessidade de reverem
suas praticas e qual seria o foco delas. Com eertprando aquele modelo foi proposto
acreditava-se em sua efetividade e alcance. Eldmeam, também, que a falha ndo estava so
no modelo, mas também no respaldo politico e na oetn os quais tinham de construir
parceria.

Acredito que isto por si sO ja causa angustia, wezague a aposta que eles fizeram no
modelo de atencdo e em seus parceiros nao se me$ttora para os resultados esperados.
Admitir que a proposta ndo se desenvolveu da faramo imaginavam e que talvez eles
tivessem que retomar a discussdo quanto a assstpoc exemplo, poderia ser visto como
um passo para tras.

Penso, também, que este é um dos grandes motikasa pguipe ficar um bom tempo
na pré-tarefa, afinal eles tinham uma tarefa dtiffever suas atividades/a¢bes, propor novas
acOes, ou a retomada de algumas, e responderquEraiia rede que esperava algo deste
novo modelo, que este ndo deu certo e que devesrapor uma nova configuracdo do
servico, DE NOVO... Por isso afirmo que esta taeegadificil, ndo seria nem a primeira, nem
a segunda, nem a terceira vez que este servigpderser revisto e serem propostas novas
formas de atuacéo.

Neste momento, a equipe passava, também, por uregs® delicado quanto a sua
gestdo. A coordenacdo estava em processo de saikrvico, e a equipe ficou por algum
tempo desassistida.

Além disto, usando os conceitos de Pichon-Rivié88Q), diante de toda tarefa ha
dois medos basicos: o da perda e do ataque. Nangaydhd sempre uma perda, e 0
sentimento de falta de instrumental na nova siwagéra’ medo do ataque. Um ataque as

bases ja fragilizadas com a perda. Era preciso extderar os medos, e dar inicio a tarefa.
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Mas, em minha avaliagdo, como ja disse anteriornessta auto-avaliagdo e o
movimento de rever as praticas € algo saudavetliss® que se trata a Salude Mental. Na
Saude Publica, € comum encontrarmos acdes que ssenegm a questdo técnica de
procedimentos de saude (Onocko Campos & Gama, 2808gs exclusivamente tecnicistas
tendem a banalizar e n&o incluir as condi¢cdes amxapl de vida dos sujeitos, realizando
assim analises pouco profundas e que néo levanoetfa a identidade e a subjetividade dos
sujeitos. Por isso, a auto-avaliacdo e as mudamgadusca de uma melhor clinica, uma
clinica que seja do sujeito e sua subjetividaderénpm considerada positiva. A equipe nao
engessa suas praticas e esta sempre em buscaedeqgagdcontemplem a necessidade do
sujeito.

Estes aspectos discutidos me fizeram entender melnoovimento da equipe. Mas
existem outros aspectos discutidos ao longo destel@ estudos sobre a Saude Coletiva, que
me fazem refletir sobre o ser e estar de uma egdépesalde mental do SUS, e que

contribuem para 0 meu entendimento deste processo.

- Equipes de Saude Mental no Sistema Unico deeSRrasileiro.

Meu aprimoramento profissional foi em Salude Megrtal Saude Coletiva. Por isso,
em diversos momentos discutimos dispositivos dacaiem Saude Coletiva, que facilitariam
ou nao as dificuldades encontradas no dia-a-die dip® de trabalho. A equipe do CRAISA
era uma equipe de saude mental atuante no SUSsqmwrm importancia de discutir aqui
alguns pontos abordados neste ano de estudos ac&om

Sobre isso ainda posso me lembrar de uma aula quofessor Gastdo, em que nés,
aprimorandos, recém inseridos na Saude Coletieatfzamos reclamando e questionando o
porqué as coisas acontecem da forma como acontece3S. O contexto era um trabalho
em que tinhamos que discutir como produzir autoaams sujeitos. Neste encontro com o0s
colegas, o que fizemos foi reclamar e question&entimos que quando estamos neste
contexto de SUS, é como se nadassemos contraemtaza, € como se féssemos contra o
movimento da sociedade. A populacdo usuaria do $iSua maioria, ndo escolhe este tipo
de atencao (publica), mas € o que eles tém displgpéwa cuidar de sua saude.

Nesta oportunidade, identificamos problemas naigaie que deixam a desejar devido
ao fato de a maioria dos tedricos néo vivenciarediaea-dia. Além disso, identificamos
problemas no acumulo de demanda; na falta de tgoapa troca de informacdes e de

implementar idéias que demandam tempo e esforgybsequiente estresse; na falta de
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profissionais; afastamentos por problemas de seddsados pelo trabalho; na falta que um
funcionério causa na equipe gue ja esta no lidisgutimos inclusive o desejo declarado de
muitos profissionais de adoecer para poder seaafaki estresse causado no trabalho.
Também avaliamos que profissionais SUS “vao cantraaré”. As condi¢cdes de trabalho ndo
sdo as melhores, h& no imaginario da populacédmeepgdo de que “funcionario publico é

vagabundo” e que o servigo é de ma qualidade.

E sobre o tépico do trabalho que era a producd@udenomia? Como produzir
autonomia num sujeito quando o pais como um todalténte com a populacdo? Se o
trabalhador ndo tem autonomia, como produzimoshamt@? Para a producdo de autonomia
€ necessario um novo estilo de vida, mas comomexto social ndo muda e continua o
mesmo? Faltam necessidades basicas, assisténmagcad...

Na discussao, entdo, com o professor Gastao @meEnos) que a autonomia total ndo
existe. O que existe sdo coeficientes de autondinéaem vistas de coeficientes maiores que
devemos trabalhar como na producéo do auto-conkatimincentivar o controle social,
oferecer ou ensinar atividades educativas e decaitiado.

O que discutimos também é que “em geral, faz-empcao e prevencao “sobre” os
usuarios e ndo “com” a participacdo ativa delesioagobre as pessoas e ndo com o
envolvimento delas. (p.25, Campos, 2007(a))”. Eipso a necessidade de atentarmos para a
co-producéo de autonomia, e a participacdo dogasj@a construcao dos projetos. Com isto,
€ possivel, segundo Campos (ibid), aumentar a ickgubec de andlise e de intervencao dos
grupos de técnicos e da comunidade; diminuir a iénma diante de desafios considerados
impossiveis; diminuir a cegueira de grupos diamtdalca do cotidiano; construir parcerias
antes ndo imaginadas; e, principalmente, encootrea maneira de obrigar os técnicos a
considerar os valores e a cultura da comunidadeafarma de envolver as vitimas contra o
contexto que as oprime.

Para os demais problemas, discutimos dispositmpsrtantes tais como: Equipe de
Referéncia, atividades de matriciamento, realizag@alinica ampliada e a constru¢do de
Projetos Terapéuticos Singulares. Todos estes siisfms correlatos do método Paidéia
desenvolvido por Campos, e presentes na equip&@dSA.

Quanto ao dispositivo da equipe de referéncia, rciftnamento é descrito da
seguinte forma pelo documento do Ministério da $4@004):

“

. cada unidade de salude se organiza por meicotigposicdo de equipes,

formadas segundo caracteristicas e objetivos daipranidade, e de acordo com a
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realidade local e disponibilidade de recursos. £sguipes obedecem a uma
composicdo multiprofissional de carater transdls@p, isto €, relnem

profissionais de diferentes &reas, variando em &wonga finalidade do

servigco/unidade (...).” (Ministério da Saude, 20049).

As Equipes de referéncia correspondem a um ariasjducional como forma de
organizar o servigco de saude e o processo de limb&m como objetivo potencializar a
interdisciplinaridade e a ampliacdo da clinicamatie estimular o compromisso das equipes
com a producado de saude — co-responsabilizacddaAitando o documento do Ministério

da Saude (2004), a equipe de referéncia contrémai: p

“tentar resolver ou minimizar a falta de definigd® responsabilidades, de vinculo
terapéutico e de integralidade na atencado a safetecendo um tratamento digno,

respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculblihistério da Saude, 2004,
p.7).

As discussodes de Projeto Terapéutico Singular (Ba&)muito mais ricas e potentes
nesse arranjo institucional. O PTS é um conjuntopdgpostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivesultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial seess@rio (Ministério da Saude, 2007).

Sendo assim, é perceptivel a importancia do arrdajequipe para que possamos
pensar de forma ampla no sujeito e ndo s6 na srRcdoAssim a equipe, € ndo apenas um
profissional, se torna responsavel pela atenc&griat do sujeito, cuidando de todos os
aspectos de sua saude, elaborando projetos tdcamséwd buscando outros recursos
terapéuticos, quando necessario (Ministério da &§a1@D4).

E esta € a concepc¢do da Clinica Ampliada. Estaendida como a ampliacdo, em
relacdo a clinica tradicional, do “objeto de tr&bal (doencas). Prevé-se investigar as
situacbes de vulnerabilidade que produzem a doehdlgn disso, a pratica da clinica
ampliada pressupde a assuncdo de um compromissm cMjeito doente, visto de forma
singular, assumindo-se responsabilidades por elere@nhecendo o0s limites dos
conhecimentos dos profissionais de salude (Minsti&iSaude, 2007).

A pratica da clinica ampliada requer certa capaedadividual e coletiva que vai
além da dimens&o cognitiva e de protocolos cientf(Cunha & Dantas, 2008). E necessario

aprender a lidar com o fluxo de afetos inerentelzgado profissional-usuario e profissional-
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equipe. E esta é com certeza uma das principaendigagens neste um ano de pratica
profissional.

O apoio matricial € um arranjo complementar a Egji@ Referéncia (Ministério da
Saude, 2004), e tem por objetivo organizar a fadmaontato entre as Equipes de Referéncia
e as areas especializadas.

Os dispositivos sao préprios para lidar com a fillade da vida do sujeito, mas e
quanto a equipe que utiliza estes dispositivos? cCodio se envolver, como nao julgar
situacOes extremas como as vivenciadas nos sem&gsaude? Como deixar de fora afetos
presentes em todas as nossas relagées? Ou, mmhww, ndo deixar que eles afetem as
relacdes profissionais? Exercicio diario, de hagesempre... é necessério algo, entdo, para
que se avalie constantemente o alcance destasspaspae trabalhar, para que elas nao se
tornem engessadas e nao consigam alcancar o olypetia o qual se propdem, que € a clinica
do sujeito. Considero que aqui entra, entdo, @gesh figura de apoiador institucional.

E considerado papel dos gestores o apoio ao tiablittico dos profissionais (Cunha
& Dantas, 2008). Para isso, € importante que agesteja a par do processo da equipe e que
tenha conhecimento sobre os afetos que circulam @ejue consiga adotar uma postura
correta para ensinar também com sua atitude (On@akapos, 2007).

A organizacdo produz ativa e estruturalmente dotgdima alienacdo e controle
(Onocko Campos, 2007). E necessario, entio, trabalgestio para que ela produza maiores
graus de autonomia, criatividade e desalienacdmckon Campos, neste mesmo artigo
ressalta ainda outras questfes. Ressalta que éségoetrabalhar a gestdo para além da
funcé@o conhecida do gerir, exercendo tambéummedo suportea continéncia da equipe e a
“voz da lei organizacional” (p.137). Para issogagma neste papel precisa ter certa seguranca
em si mesma para se suportar nesse lugar.

Além disso, é preciso olhar para o jogo transféa¢merente as relacbes humanas. E
necessario que o profissional de saude reconhegiba lidar tanto com seus afetos como
com os de seus usuarios (Cunha & Dantas, 2008).i8s0, um olhar externo a esta relagédo
se faz importante e se torna fundamental a prasgadigura do apoiador institucional capaz
de analisar criticamente, porém sempre cuidandafdbss envolvidos nas relacoes.

E fundamental levar em conta, também, os afeto®ledes na outras relacbes
institucionais, como as relacdes entre profissienadjuipe, profissional e gestao, profissional

e apoio. Sobre isso, Cunha & Dantas (2008) ressalta

13



“Néo é tarefa simples para o grupo perceber commisgiram, uma inseguranga
pessoal na relacdo clinica, uma relacdo inamistosa dois membros da equipe,
ou uma forte incorporacdo de uma norma organizatigmoduzindo uma libido

burocratico normativa. (p. 46)”

Mais uma vez, a importancia da figura do apoiadwtitucional. A figura do
supervisor externo, em geral, fica menos envolpmladisputas de poder ou com a circulacao
viciada de afeto em comparacdo com membros daegugestor local (Campos, 2007(a)).
Assim, 0 supervisor ajuda o grupo a enxergar ealinab impasses fundamentados nesta
dindmica.

Campos (2007(a)), ainda, discute alguns recurso®dwoiégicos que podem ser
proporcionados pela figura do supervisor que séis @& funcdo de apoio. Alguns destes eu
pude vivenciar no CRAISA e foram de fundamental angncia para a discussao e
entendimento de afetos, da discussao acerca d@ogestlas tarefas e suas implicacdes. Sao
estes 0s recursos: construcaosddingque propicie interacao entre sujeitos; instituig@o
habito de avaliar os processos e as tarefas rauddhos conforme acordado; incluir as
relacbes de poder, de afeto e a circulacdo de conéeto em analise; coordenar, planejar,
supervisionar e avaliar a finalidade das organieac@ualificar a acao institucional para o
cumprimento de finalidades externas ao grupo, paidefesa e reconstrucdo da prépria
organizacao e para assegurar o desenvolvimenteaizacao pessoal e profissional do grupo
apoiado.

Sobre este ultimo tépico, 0 mesmo autor, mas agorautra obra (Campos, 2007(b)),
discute o aspecto da satisfacdo e da implicacabisgiomal no trabalho. Afirma que é
necessario tentar combinar a obrigatoriedade deabalhar em fung¢do do interesse alheio
com tracos de autonomia dos Sujeitos Produtoressefa, uma ponte entre a obrigatoria
producao de Valores de Uso e os Desejos e InterdsseTrabalhadores. E esta combinacéo
deveria estar presente ndo s6 na avaliacao dotpréidal, mas sim incluir todo o processo
produtivo. “Um projeto ndo deveria ser avaliadoregsepelo resultado final, mas também
pelos efeitos produzidos durante sua concepcgaeaiedo (p. 135, Campos, 2007)”.

Por fim, penso que para que se faca um bom tralmllama boa clinica na Saude
Coletiva, é necessario que se faca uma escolhasparuma escolha profissional. Requer que
saibamos das dificuldades no geral que os trabaleadlo SUS enfrentam (falta de recursos
financeiros e estruturais, remuneracado aquém tallra prestado, etc.); requer que saibamos

que estaremos trabalhando “na ponta”’, com a pofpoldSUS-dependente”, que €,
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normalmente, quem ndo consegue ter acesso a atéacgamide privada; e que trabalhando
com esta populacdo estaremos nos deparando neddiaceam a pobreza, com a falta de
politicas publicas, com o descaso tanto social tgupalitico... . Requer que saibamos que a
nossa fé na nossa (oni)poténcia profissional, imiera quase todos nos trabalhadores, sera
diariamente afrontada pela complexidade da vidaee apnseqientemente necessitamos de
trabalho cooperativo e interdisciplinar para quesspmos sentir-nos realizados no nosso
trabalho. Acredito que outro fator que me encomjpermanecer na Saude Coletiva é o

vinculo com os usuarios, o reconhecimento delesmedso trabalho.

Diante do discutido até o momento, o que se timhaum quadro montado: um olhar
para o servico com resquicios do que ja se fobeemte mais, com mudancgas, discussoes, e
mais mudancas, que muitas vezes eram vistas comgagso para tras, o medo de propor
novas mudancgas e nao encontrar respostas maisemna gentimento de estar “patinando”
(palavra muitas vezes usadas pela equipe) em algpectos institucionais e da clinica, a
falta da rede de atencdo e da gestdo. Apesar dissa, composicdo de equipe muito
interessante e rica, com garra, energia, capaoitpgditicamente e clinicamente engajadas, o

gue nédo deixou que este “quadro” “ficasse na pgpedenuito tempo”...

Segundo momento:

Ja explicitei as dificuldades no trabalho que fazemo CRAISA. Séo dificuldades
estruturais, da rede, da propria clientela. Talgstejam ai os motivos de momentos de
descrenca, desanimo, desgaste. O tempo todo &@moieditar no que se faz., sentir que
fazemos, o que é possivel ser feito e que istoalgama diferenca, algum bem a quem
atendemos e as suas familias.

Durante o periodo em que estive no CRAISA, presediscussdes politica, clinica e
cientificamente embasadas. Vi 0 desgaste dos pi@i&is ao ndo serem ouvidos em suas
justificativas, mas que continuaram a apontar o tquem conviccdo de ser melhor para a
clinica, para o municipio. Assim, ouvi promessagyéstores e afirmacdes de apoio, muitas
delas s6 foram feitas e nada de concreto ocorrdRorém, falamos do municipio de
Campinas. Municipio diferenciado no Brasil quandassunto é politica publica de saude. A
cidade € composta por profissionais engajados &aotes na proposta do SUS. Logo, a

mudanca veio.
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Ha acdes de apoio ou de estrutura que faz comegaersdite numa clinica possivel
na Saude Coletiva, como discutido no tépico anteliona destas ac¢bes, e que foi um dos
apoios mais importantes para que os profissiomaisrmassem no proposito da mudanca, € o
apoio que a propria equipe se da. Quando as agbetasequipe e ndo de um profissional, ha
um sentimento de maior confianga, respaldo e forca.

Apesar de algumas dificuldades, ha um sentimentpd® nas acbes da equipe e na
clinica que faz com que o profissional ndo este@nfio na maioria das vezes. Diante da
responsabilidade de ser um servico de saude palasadntes em situacdes de risco e
vulnerabilidades, este apoio se faz importante.

E do trabalho em equipe que falo aqui. Cunha & &ar(2008) afirmam que é
necessaria uma disposicado dos profissionais pavallrar em equipe e construir grupalidade
para que a pratica clinica se dé de forma ampliedasta disposicdo esta presente nos
profissionais do CRAISA.

Cunha & Dantas (2008) neste mesmo trabalho desuorevetras capacidades
importantes para que se realize uma clinica angleadim bom trabalho em equipe, tais
como: sensibilidade do profissional de salde paszdr constantemente, nos encontros da
clinica, uma percepcdo de si mesmo imerso em diveircas e afetos (em permanente
mudanca); alguma disposicdo para buscar articdtisfatoriamente para cada situacao
singular, saberes e tecnologias diferentes, lidardlp melhor maneira com a
tendéncia/tentacédo excludente e totalizante deosdiéstes saberes; alguma disposicao para
buscar negociar projetos terapéuticos com os ssjenvolvidos levando em conta as
varidveis necessarias em cada momento; alguma idagacpara lidar com a relativa
incerteza (e eventual tristeza) que estes dedadipsm.

Outro fator fundamental para a clinica e para aanga, ao meu ver foi o dispositivo
da gestdo. Pude vivenciar na equipe posturas diesyele gestdo e apoio. O que ja é facil de
entender teoricamente ficou muito claro na vivéndestes processos de gestdo. As
caracteristicas que considero que favorecem o ggoaa equipe sdo: apoio, direcionamento,
escuta aberta, e “holding”, se € que posso usartesho nesta situacado. Quero dizer com
holding, uma gestdo que da apoio e seguranca paliaaissdes, decisdes e acdes da equipe.
Em muitos momentos vi a equipe bancar decisbesdelo® de acdo, que acabaram sendo
contestados externamente e quando se discutia eot@amentro da equipe havia um recuo,
um nao apoio da gestdo. Isto fazia com que a egfiggsse numa posicdo mais
imobilizadora, ainda. Ja falei do aspecto da mualando medo da perda, quando a equipe

resolve bancar algo e ndo tem o apoio, fica mifislcinda sair da pré-tarefa.
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Porém pudemos experimentar também uma gestdo tu@resente, dando suporte,
que contempla os aspectos ja discutidos sobr& elamo se dissesse “va em frente, eu estou
por tras apoiando a acdo de vocés”. O movimenkqoge, entdo, é nitidamente outro. Nao
h& espaco para dispersdes, ou acdes de boicote.

Aqui entra também a figura do supervisor institneio A supervisdo, também foi
fundamental para estas mudancas. Foi no espacapdavisdo que se tornou possivel
questionar o papel da geréncia, a funcdo da garénm papel da equipe. Foi a partir dessas
discussbes que muitas coisas mudaram.

A partir do processo de construgdo do novo modelaténcdo e praticas, com o
respaldo da gestdo e o cuidado da superviséo, ipeeqo CRAISA esta envolvida na
producao desta forma de trabalho que € nova. Bstdvmento na concepcao e execucao faz
com que o trabalho seja menos penoso, mais preagitomo discutido anteriormente, o que
contribui na implicagdo da equipe com a tarefa.

Diante deste quadro, agora favoravel para transfpies,a equipe se implicou na
tarefa. Discutiu-se muito a clinica e a politicasdéde mental para adolescentes, e houve um
movimento no sentido da transformacgéo. Houve ds&fmsscom outras equipes de saude, com
o distrito, com a secretaria de saude do municif@ndo como objetivo transformar os
servicos de saude mental para criancas e adolescdat municipio em uma forma mais
ampliada, eficaz e abrangente para a atencao desttela.

Houve também o movimento interno da equipe: traeaabrdenacéo, definicdo da
constituicdo da equipe, a constituicio de um catkygigestor, discussdo do modelo de
atencdo, de horéarios, de formas de organizacdo.aMag estas muito discutidas em
supervisao, com o respaldo, apoio e participacagedtdo. Enfim, mudancas positivas ou
negativas, mas que fizeram com que a equipe sameatasse e desse inicio a tarefa. Porém,
o historico da falta de respostas e acdes aindadam que tivéssemos muitas duvidas acerca

do que aconteceria de fato diante de tantas pragpestpromessas”.

Terceiro momento:

Este foi 0 momento de mudancas em si. A confirmatgonuitas expectativas que
finalmente aconteceram. Pessoas entraram e saaagquipe, 0s apoios distritais estavam
muito bem esclarecidos e continentes a propostaedelineava; a gestao, tanto coordenacao
quanto o colegiado, toma decisdes, ordena acoOmesizatdiscussdes; houve rearranjos na

equipe desde horério até a distribuicdo dos piofiagss em mini-equipes; a equipe saiu em
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busca de um novo local de trabalho; houve envolrimeom espacos politicos ndo ocupados
anteriormente; mudancas na casa em que estamo® €qossivel perceber o momento é
nitidamente outro.

Mas tanta mudanca para atingir qual objetivo? Baradequar ao novo modelo de
atencdo proposto para o municipio. De Centro deerBefia ao adolescente, o servico
contemplara a partir de agora um Centro de AteRsitnssocial para criancas e adolescentes
(CAPSI). E 0 que muda de fato? Além de a clienddlaanger uma maior faixa etaria (0-18
anos), atendera uma clientela mais diversificada.

Nos documentos do Ministério da Saude consta@juoifente no ano de 2002 que o
Ministério da Sadde instituiu, no Sistema UnicoSégide, por intermédio da Portaria GM n°
336/02, a modalidade dos Centros de Atencao Psicaspara a infancia e adolescéncia, o
CAPSI, fruto da necessidade da atencdo especialiaaglssa clientela. A experiéncia dos
servigos tipo CAPS, de cerca de dez anos, demaonstroecessidade de que os CAPS
tivessem configuragbes diferentes e definidas derdac com a clientela assistida, a
populacao, e as caracteristicas sécio-econdmicasudterritorio de atuacdo. Nesta Portaria, o
CAPSI define-se como um servico que deve ter cdpdei operacional para dar cobertura
assistencial a uma populacdo de cerca de 200.0fiéamis, caracterizando-se como um
equipamento tipico e resolutivo para os grandesraemurbanos. A clientela tipica dos
CAPSi sao criancas e adolescentes com transtormogals severos, tais como psicose
infantil, autismo, deficiéncia mental com co-mosdile psiquiatrica, uso prejudicial de alcool
e outras drogas e neuroses graves.

O CAPSI, ainda seguindo a proposta ministeriabedeonstituir-se em servigo
ambulatorial de atengéo diéria destinado a criarcadolescentes com transtornos mentais;
possuir capacidade técnica para desempenhar ogmpegulador da porta de entrada da rede
assistencial no ambito do seu territorio e/ou dadum® assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de aath a determinacdo do gestor local;
responsabilizar-se, sob coordenacgao do gestor, lpel organizacdo da demanda e da rede
de cuidados em saude mental de criancas e addiescea ambito do seu territorio;
coordenar, por delegacdo do gestor local, as atieisl de supervisdo de unidades de
atendimento psiquiatrico a criancas e adolescemtésnbito do seu territorio; supervisionar e
capacitar as equipes de atencdo basica, servigozgeamas de saude mental no ambito do
seu territorio e/ou do médulo assistencial, nag@era infancia e adolescéncia; realizar, e
manter atualizado, o cadastramento dos pacientesitdizam medicamentos essenciais para

a area de saude mental regulamentados pela P@tdiidS n°® 1077 de 24 de agosto de
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1999 e medicamentos excepcionais, regulamentadasPpetaria/SAS/MS n° 341 de 22 de
agosto de 2001, dentro de sua area assistencialphar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois)
turnos, durante os cinco dias Uteis da semana,ndodeomportar um terceiro turno que
funcione até as 21:00 horas.

Continuando o documento do ministério, a assigmestada ao paciente no CAPS i
Il inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psiégieo, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupoadper, atividades de suporte social, entre
outros);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executaoiaprofissional de nivel superior ou nivel
médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integrai@arianca e do adolescente na familia, na
escola, na comunidade ou quaisquer outras formaseigdo social;

g - desenvolvimento de ac¢les inter-setoriais, palmente com as areas de assisténcia
social, educacéo e justica;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 hoeasperdo uma refei¢do diaria, os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberdo duas refetjagas;

As principais diferencas agora sao assumir o pdpetgulador da porta de entrada da
rede assistencial no ambito do seu territorio edaou médulo assistencial, e ter que
responsabilizar-se pela organizacdo da demandareddade cuidados em saude mental de
criancas e adolescentes no ambito do seu territ@léon disso, ndo serdo mais responsaveis
pela demanda de adolescentes de todo o municigoa aerdo referéncia para dois (Sul e
Sudoeste) dos 5 cinco distritos de saude da cidadéampinas, mas atendendo tambéem a
criancas. E, ainda, deixardo um modelo mais anmdnagtpara implementar préaticas clinicas
mais ampliadas.

O positivo disso tudo, é que além de apostarem madelo que acreditam ser o
melhor possivel, no momento, para a atencdo a saadtal da crianca e do adolescente do
municipio, a equipe tem revisto a forma de se drgarpara atender da melhor forma
possivel 0 que preconiza a portaria ministerialeggp de estar seguindo um modelo
ministerial, a equipe participa ativamente da qoigsio de uma nova pratica.

E hoje o quadro que vejo quando me despeco dgsiiaee € uma equipe com energia

renovada, motivada em atingir seus objetivos ddonghaneira possivel, consciente, porém,
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das dificuldades que tera que enfrentar. As ac@kscassdes estdo mais focadas no objetivo
de construir este novo modelo de atencao juntoagestao que participa da mudanca, dando

apoio e respaldo a equipe.

O que estes aspectos contribuiram para o meu aprimamento profissional

Sempre tive uma afinidade para me envolver conmatiea dos excluidos... quando
nos deparamos com a proposta do Itinerario de F@mondesenvolvido por J. Oury (1991)
tive que refletir sobre esta afinidade. Acreditauee minha estoria pessoal me aproximava
desta tematica. Na convivéncia com os adolescepuessram acompanhados no CRAISA
entendi realmente do que se trata a exclusédo soqiahl discutimos extensivamente, mas que
nao temos nocdo da dimensdo que ela realmente Amtsituacdes a que os adolescentes
acompanhados no CRAISA foram expostos sdo extrerBagema falta, violéncia,
indiferenca, exclusdo. Estas situacbes sdo capkze@soduzir tamanho sofrimento, que ja
escutei de “profissionais experientes” os seguidieeres: ndo € a toa que fulano quer se
matar! No lugar dele eu provavelmente iria queraredma coisa’, ou, “ndo € a toa que este
menino usa drogas! Era de se esperar tendo undgihide vida como esta!”. Claro que todos
estes comentarios aconteceram num contexto desd&ezwo caso e ndo podem ser tomados
apenas pelas partes. Mas estas partes ilustramouao mlo sentimento de impoténcia que
existe diante de realidades de extrema vulnerabléice riscos.

A minha vivéncia no CRAISA, além de me fazer desabéste lugar de excluséo,
mudou meus sentimentos em relagédo a mim, e fez wlba ambiente de forma diferenciada.
Erros existem, pessoas erram, mas se ha amor resgge conseguimos nos desenvolver.
Assim, pude reconhecer e valorizar mais coisas&oas.

Pensei em evitar escrever sobre sentimentos, magpa@ssivel ndo menciona-los.
Foram tantas sensacoes, transferéncias e comsdamr@ncias. Tive que lidar com minha
suposta onipoténcia em achar que poderia resohadquer coisa que fosse destinada a mim
como profissional, pois vontade e estudo nao ntavian... (acabo de me lembrar que nao
agradeci 0 meu terapeuta pelo apoio e descobedperpionados). Tive que anotar em meu
caderno durante as supervisdes, ndo sei se paesgaecer ou para ver se internalizava mais
facil, as seguintes frases: “o que vai ser diftcdnsferéncia. Nunca vou ser suficiente” para
um caso de histeria, abandono e rejeicéo, e; &sad direito de ter a depresséo e fazer as
tentativas de suicidio. E vocé, Débora, tem quéaadsso. Se esta for a escolha dela, vocé

ter4 que aceitar” Sobre 0 mesmo caso.... Onde mesrooloquei a minha onipoténcia?!
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Assim, este um ano de experiéncias intensas foiliredor. Além das angustias do
meu “lancamento oficial” como psicologa/terapeatanecei com casos complexos, dificeis,
mobilizadores, e vivenciei com a equipe um procésemso e delicado. Para lidar com tudo
isto, além de analise pessoal, contei com um dispmgue foi fundamental, a supervisao
fora dali, isto €, na UNICAMP. Considero a supEw fundamental, pois era 0 momento em
gue saiamos do cotidiano e falavamos sobre o queemia fora do contexto institucional.
Destaco a palavra fora porque considero que odatpensar no que acontece no Servico,
fora dali, nos da uma visdo mais clara do quene@le acontece de quais sdo os afetos
envolvidos nas relagdes. Como ja foi falado posaaipervisora, € uma pausa. E uma pausa
que interrompe nossa rotina e nos faz pensar stdr& quando percebemos as questdes por
um outro angulo, de forma singular, tentando ergendoorqué e como mudar, agir diferente

0 que, normalmente, damos como fato consumado.

Conclusao

Neste trabalho néo tive a intencao de listar car febmente de problemas. Problemas
existem em qualquer contexto onde haja grupalid@deeu intuito com este trabalho era
discutir os aspectos que interferiam neste grupgdegsob o meu ponto de vista. O ponto de
vista de quem esta dentro e fora do servigo ao mésmpo.

Percebi que muitas de minhas descobertas ja edtiiadas e discutidas em diversas
teses, livros e artigos. Entdo, o que acho decooao experiéncia profissional € ter feito estas
descobertas através de minha propria vivénciandetelo através da experiéncia o que ja
havia lido e “aprendido” com os livros.

Tive a oportunidade de vivenciar diferentes momerda equipe na qual estive
inserida. E pude entdo me beneficiar disso. Pergahis aspectos em uma equipe séo
importantes para que ela seja bem sucedida, tamt® momento de crise, quanto num
momento de mudanca e construgao.

A complexidade do sistema de salude em Campinas kewdstritalizacdo municipal.

A cidade tem 5 distritos de saude com os quaigugppe do CRAISA se dividia em mini-

equipes para oferecer atencdo. Assim, tive a apddade de vivenciar as diferengas, as
gualidades e dificuldades de cada distrito. O gq@smma vez me deu elementos para
entender na pratica quais aspectos, huma geréresamacro, sdo favoraveis para um bom

funcionamento de equipes de saude do propriotdistri
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Por fim, participei de uma transformacao internax¢éerna com a equipe, 0 que
permitiu que eu aprimorasse meus conhecimentosrdefpratica, vivenciando as situacdes
e tendo respaldo tanto da equipe quanto fora dwiceernas aulas e supervisoes
proporcionadas pela Unicamp.

A minha concluséo a respeito desta ano de vivéneadescrevi ao longo do trabalho
€ que a equipe do CRAISA é muito potente e temdgramapacidade de transformacdo. Em
um ano, conseguiram lidar com o “fracasso”, a ceiggrtiram para a construcdo. Por esta
vivéncia, sou muito grata a equipe que me deixoticgzar de cada momento COM eles, me
incluindo de forma profissional e pela aprendiragpie me proporcionou tantos momentos
de reflexdo e descobertas.

Pela vivéncia de tantas experiéncias diversas ensat considero, portanto, ter
participado sim de um aprimoramento profissionam wprimoramento dos meus
conhecimentos, da forma de agir profissionalmedddprma de lidar com acontecimentos. E
considero, também, que pude vivenciar um aprimon&npessoal, em que tantas situacoes
mobilizadoras mexeram com minha subjetividade e fimeram resignificar crencas,

entendimentos e sentimentos que acreditava quenfgzarte de mim.
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