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INTRODUGAO

Chega o final de um processo, apos dois anos de grandes experiéncias
em uma Residéncia em Saude Mental e Saude Coletiva. Foram dois anos de
trabalho, em que passei por 3 servigos diferentes, um CAPS AD II, um Centro
de Convivéncia e Cooperativa e um Hospital-Dia de infectologia. E momento de
finalizar e esse trabalho é parte desse processo de fim. A tematica escolhida
nao diz respeito a um unico servigo desses, mas a experiéncia em geral.
Buscarei, por meio desse trabalho, pensar o processo que vivenciei e refletir
sobre 0 mesmo, na tentativa de discutir a dimens&o sociopolitica do tratamento.

Ao longo da minha experiéncia como residente, como psicéloga, dentro
de servicos do SUS, tive contato com uma populagao diversa, mas que em
geral encontra-se em situacao de vulnerabilidade. No CAPS, os usuarios de
alcool e outras drogas; no hospital-dia, uma grande populagdo de pessoas
soropositivas e no CECCO (Centro de Convivéncia e Cooperativa), pessoas
com certas limitagdes, por vezes fisicas, por vezes para a efetiva participagao
social. Sdo sujeitos com sofrimentos que vao além do diagnostico a eles
atribuidos. Assim, o tratamento deve estar para além da doenca da qual o
sujeito sofre, pois o sofrimento do sujeito esta para além da doenga de que
padece.

A partir disso, o tratamento em saude deve se dar de maneira ampliada,
considerando o sujeito para além de seu diagnostico. O cuidado deve se dar de
maneira a considerar o contexto em que cada sujeito esta inserido, contexto
social e politico, inclusive. Dessa forma, a ideia € discutir de que maneira os
servicos de saude implicam a dimensdo sociopolitica no tratamento dos
usuarios. A partir disso, algumas questbes se abrem. Tendo em vista, a
condigédo social, muitas vezes excludente e discriminatéria, como direcionar o
trabalho em saude para a superagao do estigma e da exclusdo, contribuindo
para a constituicdo de novas subjetividades? Trazendo a contribuicdo da
psicologia, como pensa-la como uma pratica emancipatoria, que visa fortalecer

autonomia e protagonismo de uma populagéo vulneravel?

CAPITULO |
O presente capitulo busca trazer a cena o contexto social em que

estamos inseridos, sejamos nds profissionais de saude, ou usuarios dos
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mesmos. Busca, ainda, contextualizar o leitor sobre a visdo de homem adotada

nesse trabalho.

Vivemos em uma sociedade que tem o capitalismo como seu sistema
econdmico e de producdo. A sociedade capitalista € uma sociedade de classes,
tendo entdo, a desigualdade como eixo estruturante do capitalismo, de forma
que este necessita de relagbes desiguais para manutengdo de seu sistema.
Assim, tem-se em vista uma sociedade que € desigual, fazendo com que
relagdes de poder estejam implicitas.

Entretanto, € necessario considerar que a desigualdade embora
estruture as relagdes € também constituida e possibilitada por essas mesmas
relagbes. Ou seja, tem-se uma relacdo dialética, que nao naturaliza a
desigualdade, mas a vé como produto e produtora de relagdes.

Tem-se como base uma sociedade desigual, que historicamente se
constituiu dessa forma, através da acéo dos individuos que a habitam. Assim,
considerando a historicidade dos fenbmenos humanos e sociais, passa a se
olhar para a realidade como advinda da acdo do homem, que a transforma
constantemente, e como consequéncia de um momento histdrico unico que a
possibilita (Gongalves, 2003).

O homem é um sujeito ativo, social e histérico. E sujeito de acéo, que
age sobre o objeto, transformando-o e, ao mesmo tempo, sendo transformado.
Portanto, o homem em um processo dialético, constréi e modifica 0 mundo
material, sendo, ao mesmo tempo, transformado durante o processo. Assim, é
um sujeito que constitui a realidade e € ao mesmo tempo constituido por ela,
social e historicamente. Ele se constitui na medida em que se relaciona com o
mundo e com os outros, de maneira ativa, construindo o mundo em que vive.
Dessa forma, sujeito e objeto se constituem mutuamente. A partir disso, pode-
se dizer que a subjetividade se da a partir da relacdo que mantém com a
objetividade, o que faz com que os fendbmenos sejam sempre sociais e

historicos.

A subjetividade do homem expressa as relagdes e as atividades vividas
por ele durante sua historia. O homem torna-se humano a partir de sua historia,
pois ele se apropria da produgao cultural acumulada pela espécie humana,
através de instrumentos também produzidos por sua espécie e pelas relagdes

estabelecidas. Assim, € um processo interno que se desenvolve dialeticamente
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com o mundo externo. A subjetividade é construida a partir de significados e

sentidos, que possibilitam a criacido do novo e do particular, que nao deixam de

ser também, social e histérico. (Rosa, 2003)

A abordagem dos fendbmenos deve ser feita sem dicotomizar
objetividade-subjetividade. A subjetividade € constituida na sua relagédo com a
objetividade, fazendo com que os fendmenos nunca sejam apenas individuais,
mas também sociais e historicos. Assim, considerando a historicidade dos
fendmenos, os conteudos dos mesmos sao historicos e representam interesses

concretos (Gongalves, 2010).

A partir disso, deve se negar a naturalizagdo dos fenémenos. A
naturalizacido leva a uma noc¢ao de realidade que desconsidera a capacidade
do homem como transformador da mesma. Prevé também que objetos e
sujeitos sdo independentes uns dos outros, instaurando uma relagdo de
exterioridade entre sujeito e objeto, passando-se a pensar sujeito e objeto
como munidos de movimento préprio, ndo considerando um como constitutivo
do outro. E necessario desconstruir essa visdo, desnaturalizando esses
fendmenos. Isso é possivel na medida em que se considera o carater histérico
dos fendmenos estudados. Nesse sentido, desnaturalizar € necessario para
que os fendbmenos sejam vistos como fruto de uma relacdo que esta em

constante transformacao.

A desnaturalizagdo passa pela possibilidade de todos
os homens terem acesso aos bens que a humanidade
produziu, pois implica a denuncia e o rompimento com
as relagdes sociais alienadas, mistificadas pela
autonomia e “liberdade de escolha”. Ao historicizar as
relagbes humanas e a subjetividade postas no real,
analisam-se as condi¢des objetivas (sociais, politicas e
econdmicas) que engendraram determinadas relagdes
e concepgdes, mesmo que elas ja nao estejam mais
postas. (Kahhale e Rosa, 2009, p.50)

Parte-se dessa teorizagdo na tentativa de refletir a cerca das

possibilidades de ac¢ao dentro dos servigos de saude, pensando os sujeitos na
relacdo com a realidade concreta. Ou seja, tendo em vista a subjetividade em
uma relagdo dicotdbmica com a objetividade, como pensar em estratégias de

acao que levem em conta a unidade subjetividade-objetividade?
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CAPITULOII

Os homens estabelecem relagdes Unicas em suas vidas, relagdes essas
que historicamente foram sendo construidas. A familia, a cidade onde vivem, a
condicao financeira que possuem, o trabalho que tém, a cor de suas pele, a
religidqo que frequentam, entre diversos outros fatores, influenciam direta ou
indiretamente nas relagdes que estabelecem. Mesmo entre si, esses fatores se
relacionam e se traduzem nas possibilidades que o homem acaba por ter. Nao
de uma maneira determinista, mas de forma dialética, em que o homem
constréi a realidade, ao mesmo tempo em que a realidade constitui o homem.
Assim se dao os processos humanos e, nao diferentemente, o0 mesmo se da
com os processos de saude e doenga.

Assim, devemos olhar para a saude, ou a doencga,
como um processo multideterminado, que se produz
historicamente e que por isso € expressao da totalidade
de relacdes vividas pelo individuo, mas que ao mesmo
tempo nado é idéntico a essa totalidade. Isto porque
concebemos o homem como um sujeito social e
historico, e isto implica também considera-lo como
ativo, individual, particular, na medida em que sua
subjetividade nao se constitui pela mera transposi¢ao
do plano social para o individual. (Rosa, 2003, p.193)

A respeito do processo de saude, Buss e Filho (2007) trazem o conceito

Determinantes Sociais de Saude, que resumidamente, € um conceito que
aponta que o estado de saude de um individuo ou de um grupo populacional
esta associado as condicdes de vida e trabalho dos mesmos. Esses
determinantes sao diversos fatores sociais, psicolégicos, econémicos, culturais,
étnicos/raciais. Os autores trazem que diferencas na distribuicdo de renda
influenciam o nivel de saude de uma populacdo e que o0s paises mais
igualitarios sao os que tém melhores niveis de saude. Trazem, a partir dessa
perspectiva, a necessidade de intervengdes sobre a estratificagcao social para o
combate as iniquidades de saude. Assim, fazem-se necessarias politicas
intersetoriais, que diminuam as diferencas sociais e busquem uma maior
coesao social, promovendo, ainda, a participagao popular no desenvolvimento
dessas politicas.

A saude deve ser pensada a partir dos diversos fatores que a compde.
Dessa forma, as politicas de saude devem considerar todo o contexto social,
politico e econbmico para suas elaboragdes. Em uma sociedade desigual como

a brasileira, € necessario pensar em politicas que considerem essa realidade e
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busquem a sua transformacéo. E necessario ter em vista a necessidade de

maior equidade para a melhoria efetiva do nivel de saude de uma populacgao.

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro tem como um de seus
principios a equidade. A Equidade pressupde prioridade na oferta de servigos
aos grupos sociais mais vulneraveis, na tentativa de assegurar o acesso dessa
populacdo a esses servicos, devido as condigdes mais precarias de vida e as
desigualdades advindas da organizacéao social. (Vasconcelos e Pache, 2006)

Tendo em vista a sociedade brasileira com sua grande desigualdade no
acesso a bens e servigos, a Equidade € um principio importante e que deve
nortear as politicas publicas. Dessa forma, € necessario que as politicas
publicas reconhecam que a realidade social esta estruturada sobre a
desigualdade e auxiliem na sua superagao. Em um pais desigual, politicas que
tratem o pais de maneira igualitaria, tendem a manter a desigualdade.
(Gongalves, 2010).

Gongalves (2010) ainda afirma que as politicas publicas indicam a
relagcdo entre Estado, sociedade e a economia no capitalismo, devendo ser
analisadas sobre o viés das relacbes de classe. As politicas publicas devem
intervir sobre situagdes geradas por aspectos macroecondmicos, sociais e
politicos e sao elas que possibilitam a garantia dos direitos sociais e uma
sociedade mais democratica. Na medida em que o Estado privatiza as politicas
sociais, como educagao, saude, seguranga e cultura, ele se desresponsabiliza
e passa a ver os direitos sociais como mercadorias. E necessario fazer
resisténcia a essa logica que anula também os sujeitos de direito, buscando
uma recuperagcao da cidadania. Logo, faz-se primordial, a criagdo de um
espaco social que permita o desenvolvimento e o acesso de todos a riqueza

material e cultural, que permitam a emancipacéao e a transformagao social.
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Psicologia como pratica emancipatoria

A psicologia surge no Brasil no século XIX, incorporada a medicina e a
educacao, nao sendo considerada uma profissdao especifica. Em 1946, a
psicologia torna-se um curso universitario. Na era Vargas, a psicologia do
trabalho ganha espago devido a expansdo do numero de empresas, servindo
para a adequagdo dos empregados as suas fungdes. Somente em 1962 a
psicologia regulamenta-se como profissdo e em 1975 ganha seu primeiro
Cédigo de Etica (Pereira e Neto, 2003). Durante a ditadura, aumenta a
demanda por psicoterapias e a psicologia se fortalece nessa area. Com o
siléncio imposto pela nova ordem politica e a falta de outros espacos de
participacdo da populagao, o consultério particular entra em cena com forga. O
Estado fortalece essa demanda, na medida em que vé a psicoterapia como
uma forma de manter as questdes na ordem do privado, dando respostas
individuais para os conflitos, diluindo reflexdes coletivas, que poderiam levar a
questionamentos de questdes socias e desejo de mudanga politica
(Langenbach e Negreiros, 1988). Assim, a psicologia fortalece-se no setor
privado, dos consultérios particulares.

As primeiras experiéncias da psicologia no campo da saude se ddo em
hospitais publicos ou privados, com a entrada de psicologos dentro de equipes
multiprofissionais. Mas, a entrada da psicologia no setor publico se da, de
forma mais efetiva, na saude mental. Com a Reforma Sanitaria, na década de
70 e, posteriormente, com a Reforma Psiquiatrica, ocorrem mudangas no
campo da saude publica, e na forma de se definir o que é saude. Com esses
movimentos, ha uma critica em relagdo ao projeto de saude vigente até entéo,
no qual era o interesse privado que estava em jogo, fazendo com que o
cuidado em saude se desse de forma curativa e individual. A partir dos
movimentos de Reforma, passa a se pensar em prevengdo e promogao de
saude, e é através dessas conjunturas que a psicologia vai ganhando espaco
no ambito publico. A partir da década de 80, o numero de psicélogos no setor
publico aumenta, na medida em que as politicas publicas de saude comecam a
priorizar a formagao de equipes multiprofissionais para melhorar a qualidade do
cuidado em saude. Além disso, com a recessao enfrentada pela classe média
na década de 80 — parcela consumidora das psioterapias — com consequente

diminuicdo pela procura por esses servigos, os psicélogos tiveram de buscar
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um novo lugar social para a Psicologia, o que também favoreceu a entrada da

classe no setor publico (Dimenstein e Macedo, 2012).

A partir disso, € possivel pensar que a Psiologia como profissao sempre
esteve atrelada as condigbes sociais e politicas de cada época. Ela se
consolida em um determinado contexto que a favorece, mas com as mudancgas
socio-politicas que vao ocorrendo, ela € chamada a ocupar um outro lugar e,
com isso, tem que se reformular e encontrar novas formas de atuagao. Além
disso, é notavel que ela sempre esteve direcionada por um sistema que
permitia e favorecia suas praticas, como na Ditadura em que as psicoterapias
em consultorios particulares eram favorecidas pelo governo que também se via
favorecido por essas praticas, ou como no movimento de Reforma Psiquiatrica,
com a criacao de servicos multiprofissionais, a psicologia passa a ser vista
como necessaria dentro do ambito publico. Nota-se, portanto, que a pratica é
influenciada pelo contexto politico de determinada época, de maneira que ou
Ihe favorece certo lugar ou, justamente por nao |he dar certo espaco, serve de
poténcia para criacdo de novas possibilidades praticas. Assim, ela esta sempre
enviesada por um ética.

E necessario, entdo, ter em vista que nenhuma pratica que se faca é
neutra. Gongalves (2010), traz que a intervengao é sempre posicionada sobre
uma ética, ou seja, € sempre um posicionamento politico. O conhecimento que
se diz neutro e natural, justifica agdes normatizadoras e adaptativas, e deixam
de evidenciar os interesses a que atendem. Supor uma neutralidade é manter-
se do lado opressor.

Sendo assim, € preciso ponderar sobre qual psicologia esta sendo
praticada e a servigo de quem estdo essas praticas. Haja vista o contexto atual,
decorrente da Reforma Sanitaria e Psiquiatria, com a implementagcdo do SUS
e dos servigos substitutivos de saude mental, com a psicologia no setor
publico, qual é a funcdo da mesma dentro desses espagos? A psicologia se
constituiu como pratica privada e individualizante e suas praticas, de maneira
geral, seguiram nessa dire¢gdo. O cenario, entretanto, agora é outro, tem-se o
SUS como plano de fundo, o trabalho com politicas publicas, na comunidade,
dentro de instituicdes publicas de saude. Apesar dessa mudanca de cenario, as
praticas se mantiveram as mesmas, com a visdo individualizante, biologizante

e preescritiva.
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Nesse aspecto, chamamos a atengao para o fato de o
psicélogo ser mais um dos atores participe no variado e
contraditério bloco de forgas que compde o territério da
saude publica, que atua orientado por concepgodes
biologizantes e mecanizadas da vida, por um carater
prescritivo em termos dos modos de existéncia, por
uma tendéncia ao trabalho individualizado, ancorado
em relagdes verticalizadas e nao focadas no usuario,
por intervengdes pouco variadas, circunscritas a
queixas e voltadas para a remissao de sintomas, bem
como por estratégias de subjetivacdo norteadas pelos
principios da disciplina, da normatizacdo e da
cristalizagdo das referéncias identitarias. Essa logica
orienta as acgdes, define técnicas e procedimentos,
organiza o cotidiano do trabalho e suas rotinas,
seleciona a clientela, faz declinar a participacdo e o
envolvimento nos assuntos coletivos, enfim, € o que
tem conformado o modelo hegemdnico de atuagcédo do
psicologo no SUS do ponto de vista tecnoassistencial e
ético-politico. (Dimenstein e Macedo, 2012)

Enquanto se mantiverem concepg¢des que separam o individual do
coletivo, a realidade interna da externa, a clinica da politica, as praticas seréao
sempre limitadas a algum dos extremos, perdendo-se tanto o individuo quanto
o coletivo. Enquanto houver essa dicotomizagido, tratar-se-a de sujeitos
divididos, sujeitos alienados dos seus contextos sociais, que tomam o desejo
como algo da ordem do individual. E uma despolitizagéo das praticas, mas que
ainda diz respeito a uma politica — politica essa que separa o macro do micro, o
SUS de um lado e a producgao de subjetividades de outro. (Benevides, 2005)

E necessario, entdo, uma pratica que ndo dicotomize objetividade de
subjetividade, que tenha em vista tanto o individual quanto o coletivo, de forma
a analisa-los um como constitutivo do outro. Ainda, é necessario uma pratica
norteada pelos principios do SUS — universalidade, equidade e integralidade —
politica publica sobre a qual o psicologo atua. Assim, € necessario um trabalho
feito sobre a politica e através dela. Um trabalho que considere o contexto
social brasileiro, de desigualdades sociais imensas, lembrando que a psicologia
por muito tempo atuou na adequagao dos individuos a ordem social dada, a
favor da manutencao dessas mesmas desigualdades.

Fundamental, entdo, pensar em uma psicologia que atue na
transformagao da sociedade, através da promogdo e da garantia de direitos

sociais. A psicologia como uma pratica emancipatoria. Para tal, deve-se
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desnaturalizar os fendmenos sociais, entendendo-os em sua historicidade. Isto

€, as situacdes sociais ndo sao naturais e, portanto, podem ser alteradas.

E uma pratica que tem como foco fortalecer a autonomia e empoderar a
populacdo a ser protagonista, principalmente a populagdo mais vulneravel.
Uma praxis que trabalhe para a superagdo da exclusdo e do estigma. Uma
psicologia que parta do social para compreender o sujeito, a0 mesmo tempo
que veja o sujeito como ativo e constituinte da realidade. E superar a visdo que
que atribui exclusivamente ao sujeito e sua familia, questdes estruturais de
ordem coletiva e historica (Conselho Federal de Psicologia, 2013).

Assim, é necessario uma clinica que seja também politica. Rosa (2003),
resgata os movimentos de questionamento do lugar da “loucura” dos paises
europeus. A autora retoma o movimento de Psiquiatria Democratica ltaliana
que traz o carater social e politico para o trabalho com a doenga mental. Ao
colocar essas dimensdes no cuidado, o terapéutico ganha também outro

significado, pois esse esta também na possibilidade de liberdade e cidadania.
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Autonomia e protagonismo
Na medida em que a clinica ganha essa dimensao politica, o sujeito/

usuario, passa a ser visto como ativo, atuante na constituicio de sua
subjetividade. Dessa forma, é necessario pensar nos usuarios como
protagonistas do seu tratamento e, para isso, trabalhar a autonomia dos
mesmos. O sujeito, entdo, transforma-se em um “sujeito politico, de direito, que
debate o tratamento e a instituicdo, que participa e interfere no campo politico”
(Torre e Amarante, 2001, p.84).

A maneira mais possivel de interferéncia no campo politico é através de
movimentos sociais organizados. Os movimentos sdo espagos que produzem
experiéncias sociais e criativas, no combate as adversidades sofridas. Eles tém
o poder de interferir na esfera publica a partir de parcerias com a sociedade
civil e politica, fazendo um trabalho de controle social (Gohn, 2011).

Elas expressam energias de resisténcia ao velho que
oprime ou de construgdo do novo que liberte. (...)
Atuando em redes, constroem acgdes coletivas que
agem como resisténcia a exclusdo e lutam pela
inclusao social. Constituem e desenvolvem o chamado
empowerment de atores da sociedade civil organizada
a medida que criam sujeitos sociais para essa atuagao
em rede. (Gohn, 2011, p.336)

Assim, através dos movimentos sociais, € possivel a participacdo da

populagcdo em questdes publicas, podendo interferir na politica, em busca dos
ideais em que acreditam. No Brasil, muitas das conquistas sociais foram
através de movimentos que deram voz a populagdo, como o surgimento do
SUS por exemplo.

E importante trabalhar com os usuarios a importancia desses
movimentos, dando possibilidade aos mesmos de participar e interferir na
politica. Em relagdo a saude, a participagao social &, inclusive, garantida por lei
(Lei n°8.142/90), que assegura 50% de representagdo aos usuarios e 50% aos
trabalhadores de saulde, dentro dos Conselhos de saude - nas trés esferas
politicas — e na criagdo de Conferéncias de saude. (Brasil, 1990) (Vasconcelos
e Pache, 2016).
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RELATOS DE EXPERIENCIA

Hospital-Dia do Hospital de Clinicas da UNICAMP
Contextualizando, o Hospital-Dia do HC da UNICAMP é um espacgo que

se propde a tratar de pacientes com doencas infecciosas. Por ser um hospital-
dia, fornece atendimento as pessoas que nao necessitam de internacéo,
promovendo desospitalizacdo precoce e oferecendo cuidados que podem se
dar ao longo do dia. Alguns pacientes fazem cuidados mais prolongados, indo
ao hospital-dia diariamente para tomar medicagdes; mas, em geral, os
pacientes vao apenas para consultas ambulatoriais, retornando ap6és maiores
intervalos (mensalmente, semestralmente, etc.).

O Hospital-Dia funciona através dos varios ambulatérios que la
acontecem. Cada ambulatério trata de um conjunto de doencas diferentes, por
exemplo, tem um ambulatério que se dedica a neuroinfectologia, outro as
moléstias infecciosas em geral, outro a HIV... Dessa forma, ha um publico
heterogéneo que frequenta o espago. No entanto, os pacientes que mais
demandam e que fazem cuidados mais frequentes sdo os soropositivos. E
esse foi o publico com o qual mais tive contato ao longo do ano.

Os profissionais que compde o hospital-dia sdo: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e assistentes sociais. E possivel dizer que existem
trés equipes dentro do hospital: a equipe médica, composta por docentes da
Faculdade de Medicina, por médicos contratados, pelos residentes médicos da
Infectologia e os internos da graduacédo de medicina; a equipe de enfermagem,
composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem; e a equipe do Servigo
Social, composta pelas assistentes sociais, pelas aprimorandas do Programa
de Aprimoramento e pelos estagiarios de Servigo Social. Nao ha profissionais
da area especifica de Saude Mental, o que faz com que ndo sejam ofertados
cuidados nessa area.

Em relagdo a saude mental, pelo segundo ano consecutivo, a
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e Saude Coletiva coloca seus
residentes nesse espaco. No ano passado, por um semestre, uma residente
psicologa foi para la e ficava apenas um periodo na semana. Nesse ano, eu e
outro residente psicélogo fomos para la, cada um cumprindo trés periodos
durante o ano todo. O trabalho especifico em Saude Mental é, entdo, recente
naquele espaco e nado ha profissionais do préprio hospital que se dedicam

exclusivamente a esse cuidado. Os profissionais acabam, em alguns
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momentos fazendo alguns acolhimentos das demandas relacionadas a saude

mental, mas em geral, ndo se responsabilizam por isso, nem dedicam seu
tempo a isso. Aquilo que n&o é da ordem do bioldégico ndo tem espacgo para ser
cuidado dentro do hospital. A equipe tem dificuldade em fazer escutas
qualificadas na tentativa de entender outras demandas dos pacientes,
respondendo a essas demandas com prescricoes médicas, repreensdes por
nao tomarem os medicamentos ou encaminhamentos para a psiquiatria da
UNICAMP. As demandas sociais, como por exemplo, acesso aos beneficios
sociais, por outro lado, sdo atendidas pela equipe de assisténcia social.

O nosso trabalho ao longo do ano foi tentar colaborar com uma escuta
qualificada, que pudesse trazer a tona outras questdes dos pacientes.
Entretanto, por ser um trabalho muito recente naquele espaco, por nao ter uma
equipe do hospital responsavel pelo servigo de psicologia, e por trabalharmos
em uma logica totalmente contraria a estabelecida no hospital, houve muita
resisténcia ao nosso trabalho, podado pela coordenagdo do servico em
diversos momentos. Por exemplo, ndo haviam salas disponiveis para que
fizessemos os atendimentos, pois todas ja estavam sendo ocupadas pela
equipe meédica; tentamos elaborar grupos, que n&do foram bem aceitos pela
equipe pois poderiamos abordar temas considerados polémicos, como o
préprio HIV; muitos profissionais da equipe ndo confiavam em nosso trabalho e
demonstravam receio em nos encaminhar casos, encaminhando-os
diretamente para a psiquiatria da UNICAMP.

Apesar de toda a dificuldade enfrentada ao longo do ano, conseguimos
atender alguns pacientes e escutar questdes que ndao apareciam em outros
espacos. Essas questdes que surgiram me levam a pensar o tema desse
trabalho.

Descobrir-se soropositivo € uma descoberta dolorosa. A doenga vem
cheia de fantasias, mudancas corporais, mudancas de habitos, entre outras
coisas. Conheci muitos pacientes diagnosticados com HIV, alguns com
diagnéstico recente, outros que ja tem a doenga ha tempos. Sem
desconsiderar as singularidades de cada caso, em geral a descoberta da
doenga é um processo dificil e delicado. Os pacientes relatam medo das
mudangas que estdo por vir, medo de morrer, medo de nido terem mais
relacionamentos, medo de outras pessoas descobrirem que eles portam o

virus, medo do preconceito.
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Cada sujeito vive a doenga de uma maneira distinta. Cada um a percebe

de uma forma em seu corpo. Sao sentidos subjetivos que cada um da ao novo
modo de ser que surge. No entanto, apesar de cada singularidade, tem um
fator que transpassa todos os sujeitos acometidos pelo HIV, que é o fator
sociopolitico da doenca.

O HIV traz consigo muito preconceito. A imagem social do HIV remete a
famosas figuras dos anos 80 que morreram da doenga, como Renato Russo,
Cazuza, Fred Mercury, entre outros, que tiveram seus corpos deteriorados pela
doenga, e muito emagrecidos, morreram de AIDS. Sem contar a ligagdo quase
que imediata a questdes de orientagdo sexual, ou ao uso de drogas injetaveis,
outra forma de transmissao muito comum a época. Na década de 80, entao,
muito foi falado sobre a doenca, campanhas foram feitas e a midia trazia muito
sobre o tema.

A epidemia da aids, desde o seu inicio, colocou no
cenario publico a discussao acerca da sexualidade e da
vida privada das pessoas, e muitos estigmas e
preconceitos foram criados e outros reforgados.
Atualmente, muitas pessoas ainda sido discriminadas
em fungdo do diagndstico de HIV/aids ou mesmo por
suspeita de ter HIV positivo. (Conselho Federal de
Psicologia, 2008, p.22)

A midia teve papel crucial na criagdo e propagacao da representagao

social do HIV. Na década de 80, a midia trazia a AIDS como a doenga que
necessariamente levava a morte. No seu inicio foi propagada como a doenca
dos homossexuais, aumentando o preconceito em torno da homossexualidade.
A midia, entdo, teve um papel pedagogico em relagao a AIDS (Valle, 2002).

A representagao cultural do aidético foi crucial para
definir e caracterizar a identidade social da pessoa
soropositiva. De um lado, essencialmente genérica; por
outro, a categoria implicava a objetividade e a violéncia
simbdlica dos significados culturais de doenga e morte,
compreendidos num modo bastante negativo e
associado com devastacao corporal e uma finitude nao
desejada. Finalmente, o aidético era aquele que tinha
passado sobretudo por uma trajetéria moralmente
condenada (Valle, 2002).

Sendo assim, o diagndstico de HIV sempre foi acarretado de muito

estigma e discriminagao e, assim é até os dias de hoje. Os pacientes relatam
medo de revelar o diagnostico aos amigos, familiares e parceiros sexuais. Eles

desejam o sigilo para ndo serem alvos de preconceitos, mas ao mesmo tempo
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mostram-se angustiados por terem que guardar segredo e ndo poderem ser

sinceros sobre sua condicao.

Na minha experiéncia no Hospital-Dia, atendi muitos pacientes nesse
dilema. Muitos perguntavam por grupos de pessoas com HIV para poderem
compartilhar suas vivéncias. No entanto, dentro do servigo, muito pouco é
falado sobre a doenga. Nao ha espago para se fazerem grupos que abordem o
tema, ndo ha cartazes espalhados falando sobre o assunto. Parece que o sigilo
compde aquele espaco. Profissionais falam para pacientes ndo contarem sobre
suas condicbes e manterem o sigilo para sempre, antes mesmo de tentar
entender qual o desejo dos pacientes, ou do porqué estdo preferindo se
manterem calados.

Durante o ano, fizemos diversas tentativas de elaborar grupos para
trabalhar essa tematica. Foi pensado em grupos de sala de espera, em que
trabalhariamos com um publico diversificado, podendo atuar tanto em quem
sofre o preconceito, quanto em quem esta do lado que oprime. Surgiu a ideia
de passarmos videos que trabalhassem o tema, ou de expor cartazes pelo
servico. No entanto, todas as tentativas foram boicotadas pelas coordenacéo
do servico, sob a desculpa da possibilidade de causar desconforto no servico,
tanto para os usuarios quanto para os profissionais que teriam que lidar com o
que pudesser vir a surgir nesses grupos. Quanto aos cartazes, nos foi dito que
nao se podia colar nada nas paredes, pois isso deterioraria o espaco.
Pensamos nessas possibilidades na tentativa de quebrar com a légica do
preconceito, trabalhando a tematica com todos os envolvidos direta ou
indiretamente. Se o preconceito oprime e causa sofrimento aos sujeitos, é
necessario que isto seja colocado em questdo, na tentativa de mudar essa
l6gica. Nos atendimentos individuais acabavamos trabalhando essas questodes.
No entanto, € necessario ter em vista que sdo questdes que ultrapassam o
individual e fazem parte de uma dinamica construida socialmente. Isso faz com
que esse tema tenha que ser discutido para além de espacos individuais, na
tentativa de desconstruir preceitos, podendo-se pensar em outras
possibilidades de se ver a doenca. Além disso, pensava-se em grupos pois
possibilitariam a troca entre os wusuarios do servico, compartilhando
experiéncias entre si, entendendo que isso seria de grande importancia para a
superacao da condicdo de doente, podendo-se pensar em novas possibilidades

de vida.
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Percebe-se que através dessa dinamica do siléncio, de ndo permitir

espacos de troca e de fala sobre a condicdo de ser HIV positivo, o servigo
pactua com o sigilo e ndo faz movimentos que combatam a discriminagéo e o
estigma. Entretanto, é esse o papel do servigco de saude, considerando a
realidade discriminatoria, que obriga o sujeito ao sigilo?

Assim, é necessario considerar que o trabalho de todos
os profissionais de saude deve ser pautado pelos
direitos humanos e pela busca da superacao de toda e
qualquer forma de discriminagao, o que significa dizer
que os(as) psicologos(as) precisam incluir no seu dia a
dia trabalhos que visem a eliminagdo ou a diminuicao
do estigma, preconceito e discriminagdo, como, por
exemplo, a defesa do direito a reproducgao, a igualdade
de género e ao trabalho, assim como o direito de as
pessoas serem tratadas de forma igualitaria e de terem
acesso a cuidados de prevencdo e a tratamento de
saude. (Conselho Federal de Psicologia, 2008, p.23)

A integridade do paciente tem que ser garantida, inclusive o sigilo.

Quando falo em pactuar com o sigilo, é de nao trabalhar no sentido de superar
o preconceito, fazendo com que o sigilo seja o Unico meio possivel de
sobrevivéncia social. E responsabilidade ética do profissional manter em sigilo
a identidade do sujeito, a orientagdo sexual do mesmo e a forma de infecgéo.
No entanto, também é responsabilidade ética do profissional trabalhar em
defesa dos direitos dos sujeitos e fornecer formas de superacédo da condigcao
em que esta.

Sawaia (2001) fala do “sofrimento ético-politico” como advindo da “dor
que surge da situagao social de ser tratado como inferior, subalterno, sem
valor, apéndice inutil da sociedade” (p.114). Segundo a autora, € um sofrimento
ligado as questbes sociais dominantes de cada momento historico, revela a
vivéncia da desigualdade social e a impossibilidade da maioria em acessar a
produgao cultural, material e social. Penso ser possivel trazer esse termo a
respeito do HIV e da populagdo que sofre discriminagdo devido a essa
condigdo em que se encontram, condigdo de doente, de “infectado”. Embora a
autora traga o termo relacionado a desigualdade social, € possivel pensar a
condicdo de doente pelo HIV, uma situacdo em que o sujeito se encontra
colocado como inferior aos outros e culpado por sua condigao.

A grande preocupagao dos profissionais do Hospital-Dia & referente a
ndo adesdo ao tratamento. E considerado ndo adesdo quando os pacientes

nao tomam suas medicacbes corretamente. Quando isso acontece, o0s



19
profissionais comumente se irritam com os pacientes e os repreendem, dizendo

que se nao tomarem as medicagdes, eles morrerdo logo. Considerando a
gravidade da doenga e as poucas medicagbes existentes (os chamados
coquetéis), € realmente importante que o paciente tome corretamente os
remédios. No entanto, os profissionais, na dindmica de seus trabalhos, ndo se
ocupam do porque certos pacientes nao tomam suas medicagoes, nao é feita
uma escuta desses sujeitos na tentativa de entender o que leva eles a nao
conseguirem tomar suas medicagdes. Apenas brigam com esses sujeitos e os
culpabilizam por ndo fazerem seu tratamento adequadamente.

No entanto, ao longo do ano, no contato com os pacientes, foi ficando
muito claro que a ndao adesao ao tratamento € muito mais complexa do que
apenas nao tomar as medicacdes prescritas. Cada caso tem sua
particularidade, e cada sujeito um motivo diferente para ndo conseguir dar
conta de tomar suas medicagbes. Alguns referiam dificuldade em tomar os
comprimidos, pois estes eram muito grandes; outros traziam a dificuldade em
lidar com os efeitos colaterais; outros varios relatavam a dificuldade em aceitar
a condigao de HIV positivo e ndo tomar a medicagdo era uma forma de negar a
doenca. A partir da escuta dos pacientes, notou-se que a questdo do hospital
em relacdo a adesdo era importante, mas estava sendo tratada de uma
maneira improdutiva, pois ndo se falava do que realmente estava em jogo, nao
escutavam os pacientes e seus reais motivos para nao estarem dando conta do
tratamento. Durante nosso trabalho, tentamos sensibilizar a equipe na tentativa
de mostrar que existem outros sentidos para esses pacientes nao “aderirem”
ao tratamento. No entanto, pela falta de reunido de equipe e pelo pouco acesso
que tinhamos com a equipe, conseguimos fazer apenas pequenas conversas
com parte reduzida da equipe.

Aceitar o diagnéstico de HIV ndo é uma questio simples. E aceitar uma
mudanca de vida, uma reestruturacéo de seu lugar no mundo. E é nesse ponto
que friso a importancia da dimenséo sociopolitica da doenca. Por ser uma
doenca acarretada de preconceitos, a sua aceitacado fica ainda mais dificil.
Nessa medida, é importante, para além do tratamento biolégico, um trabalho de
conscientizagcdo da populagdo acerca do tema, ndo apenas preventivo, com
distribuicdo de camisinhas e panfletos a cerca de como n&o pegar a doenca.
Mas um trabalho com o viés de superagcdo do preconceito. Para tal, é

importante que haja pessoas que militem acerca disso.
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E papel do servico de salde se responsabilizar por isso também, pois

essa € uma dimensao do tratamento. Para isso, € necessario que 0 servico
disponibilize espacgos para isso, como grupos que discutam o tema entre os
proprios pacientes; grupos que debatam o tema na sala de espera, com
pessoas que nao necessariamente tem HIV; espacos dentro da prépria
consulta médica em que se possa falar sobre isso. E imprescindivel que o
servigco se implique com a dimenséo politica, tendo como dire¢gdo a superagao
da condicao de opressao dos pacientes.

Em relag&o a psicologia, como ja foi dito anteriormente, penso que toda
pratica deve ser posicionada sobre uma ética-politica. Assim, a pratica em
psicologia deve ser clinica e politica ao mesmo tempo. A partir desse relato,
penso a importancia de ndo de dicotomizar o que € da ordem do objetivo e do
subjetivo, na medida que um fator objetivo, como o HIV, implica na constituigao
de novas subjetividades para o sujeito, que tem que se adaptar a nova
condicdo. Dessa forma, o servigco de saude, quando vai trabalhar com esse
sujeito deve considerar esses fatores. A doenca implica em mudangas que nao
sdo apenas da ordem do fisico, mas sdo mudangas na condi¢gdo de sujeito, na
forma de estar no mundo, de estar com o outro.

No caso do hospital-dia, enquanto o servigo se propor a cuidar apenas
da doenca, do diagndstico de HIV (B20, de acordo com o CID 10), nem mesmo
o0 objetivo maior do hospital sera alcangado — a aderéncia ao tratamento,
esperado por todos os profissionais do hospital. No dia-a-dia do hospital, sdo
corriqueiras as falas sobre a adesao dos pacientes ao tratamento e de como é
dificil eles aderirem a medicacdo dada a eles. No entanto, pouco se discute
sobre quais motivos levam cada paciente a nao-adesao.

O servico, além de se propor a cuidar do fisico, tem que se propor a
cuidar do que € da ordem do subjetivo. E, cuidar da ordem do subjetivo, requer
um posicionamento politico frente a questdes que nao sdo apenas de cada
sujeito, mas que sdo da ordem do social, do coletivo. E um emaranhado de
questbes que se misturam e é muito facil cair em posicionamentos que
restrinjam o sujeito a questdes de ordem unicas (psi, biolégicas ou sociais),
depositando tudo ou no sujeito, ou na doenga ou mesmo no social. O HIV traz
uma mudanga no corpo fisico de cada sujeito, que implicam em representacdes

sociais sobre essa doenca, que serao fatores que constituiram na formacao
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das subjetividades de cada sujeito. Dessa forma, a pratica tem que ter todos

esses fatores em vista.
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CAPS AD

No primeiro ano de residéncia, passei por uma CAPS AD Il. Ele abrange
uma area de cerca de 420 mil habitantes, referencia 25 Centros de Saude e
esta localizado na periferia de Campinas. Por ser uma CAPS AD tipo Il, ndo
funciona 24 horas e tem um horario de funcionamento das 8h as 18h, conforme
normativa. Tem também uma equipe pequena e cobre uma area maior do que
a prevista pela portaria do Ministério da Saude n°336/02 (Brasil, 2002), que
indica que CAPS tipo Il devem atender uma area de no maximo 200 mil
habitantes.

O CAPS AD é um servico especializado no tratamento de usuarios de
alcool e/ou outras drogas. Ou seja, oferece tratamento a pessoas que fazem
uso abusivo de substancias psicoativas, pensando, juntamente com o sujeito, a
relacdo que este estabelece com a droga, na tentativa de buscar uma relagéo
mais saudavel e menos dependente com a substancia. Dessa forma, o CAPS
AD se propbe a tratar de sujeitos, que em algum momento de suas vidas
comegaram a ter uma relacdo de dependéncia com substancias psicoativas.
No entanto, sdo sujeitos que ndo se resumem ao uso de drogas. Sao sujeitos
que trazem uma historia, que estido inseridos em um contexto social especifico,
com experiéncias de vida unicas.

O CAPS AD parte da perspectiva da Reducgédo de Danos (RD) - diretriz
da politica nacional de cuidado as pessoas que usam drogas - para fazer sua
clinica. A Reducdo de Danos, como o nome ja diz, tem como ideia central
reduzir os danos causados pelos efeitos advindos do consumo de drogas. ARD
€ uma politica divergente da politica dominante que tem como foco a
criminalizagéo das drogas e o combate a elas. E também uma préatica de saude
publica que visa a defesa da vida (Lancetti, 2008). Nessa légica, a RD néo
impbe a abstinéncia como unica estratégia. Na RD o foco deixa de ser a droga
em si, mas sim o sujeito e a relacdo que este estabelece com a droga. Para
isso, € importante entender essa relagao estabelecida e a partir disso, buscar a
construcdo de uma relagdo mais saudavel e menos dependente com a

substancia. Nesse caminho, Souza e Carvalho (2012) esclarecem:

A RD n&o contesta a abstinéncia como meta possivel e
desejavel, mas a abstinéncia como regra absoluta,
evidenciando que entre o “SIM” e 0 “NAO” existe uma
terceira via: o “COMQ”? Arguir como podemos em
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sociedade viver com as drogas ndo € uma posi¢ao a
favor ou contra as drogas, mas uma posi¢cao que busca
apontar para os cuidados que devemos ter em relacao
as experiéncias com as drogas. Esse tipo de postura
tenta desconstruir a nogdo de que as drogas sdo um
problema em si, recusando a substancializacdo de um
problema complexo que transforma uma substancia em
uma entidade quase com vida propria: as drogas! (p.
42)

A visao hegemonica caminha pela via moral e criminaliza tanto a droga

como o usuario. As politicas proibicionistas e policialescas marginalizam o
usuario de drogas, colocando-o como um perigo iminente a ordem social. As
politicas de atengdo aos usuarios de drogas foram, por muito tempo, focadas
apenas na abstinéncia por meio de internagées nos hospitais psiquiatricos ou
outras instituicdes asilares, além das com cunho religioso com um enfoque
biomédico que consideravam o uso de drogas uma doenga incuravel. Somente
a partir da Reforma Psiquiatrica e da Politica Nacional de DST/Aids comecam a
surgir novas formas de politica, que por muito tempo coexistiram com as
politicas asilares. Surgem, na década de 80, centros de tratamento e pesquisa
que tratavam da tematica do uso de alcool e outras drogas que se tornam
referéncia para o cuidado. Na década de 90, foram testadas algumas agdes de
cuidado que se davam na cena do uso, como o Consultério na Rua de
Salvador, e que, devido ao seu sucesso tornaram-se politicas publicas. No
entanto, ainda hoje, com as comunidades terapéuticas e os grupos como
“Alcoolicos Anénimos” e “Narcéticos Andnimos”, tem-se uma maneira de
atencdo e cuidado marcados pela racionalidade proibicionista, que tem a
abstinéncia como Unico fim. E nesse contexto que surge em 2003 a Redugéo
de Danos como politica. (Conselho Federal de Psicologia, 2013)

Usar a RD é enxergar o usuario de drogas como alguém que tem algo a
dizer sobre si mesmo. E deixar de dizer ao sujeito o que ele deve ou n&o fazer
e, a partir disso, dar autonomia e responsabiliza-lo. E possibilitar a ampliacéo
da vida desses sujeitos, considerando suas historias e desejos de forma a
inclui-los no seus processos de tratamento. E perceber em cada um a
existéncia de uma singularidade, oferecendo, portanto, formas variadas de
tratamento que fagam sentido para esses sujeitos.

E necessario atentar para o fato de que o discurso criminalizante do uso
de substancias psicoativas (SPA’'s) é dominante e falar em RD é sempre remar

contra a maré. A midia reforca esse discurso e os familiares clamam por
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abstinéncia, internacdo e medicacdo, tendo essas como as unicas

possibilidades. Além disso, o profissional nem sempre € formado para trabalhar
em saude mental, ja que as universidades e os cursos técnicos nem sempre
tém esse enfoque, muito menos para trabalhar a partir da RD... Tudo isso faz
com que trabalhar com a RD seja um trabalho arduo e de constante embate
politico. E necessario estar sempre advertido, tendo em vista cada sujeito ali
presente, com suas singularidades e desejos.

A partir da légica da RD, vemos que ter o foco na droga é perder de vista
o sujeito. Olhar para o sujeito, usuario de drogas, segundo essa perspectiva, é
olhar para ele como um sujeito que esta além do seu uso; é olhar para sua
subjetividade. Dessa forma, € impossivel reduzir o sujeito ao uso que faz de
substancias e deve-se ter um olhar ampliado para a vida como um todo, como
sujeito que se constréi diante da realidade, ao mesmo tempo em que a
constitui. E necessario um olhar para as dinamicas desse sujeito e tentar
compreender de que maneira essas dinamicas se estabelecem.

Para isso, € necessario ter em vista o contexto em que cada um desses
sujeitos esta inserido. Em uma sociedade desigual, como a brasileira, é
necessario atentar para o fato de que os individuos vivem em situacoes
desiguais e que a pobreza é condigao de vida de muitos homens. Coloco isso
pois a condicdo de vida de cada sujeito é fator constituinte da subjetividade dos
mesmos. Através da minha experiéncia, pude notar que a grande maioria dos
usuarios do CAPS AD sao pessoas com condi¢cdes sociais precarias e redes de
apoio fragilizadas. Muitos sdo moradores de rua, alguns foram abandonados
por suas familias, em sua maioria desempregados. Sao sujeitos que vivem na
pele a desigualdade social brasileira.

A sociedade brasileira € uma sociedade capitalista. Para Martins (1997),
o capitalismo exclui todos para depois incluir segundo suas proprias regras,
fazendo com que essa inclusido seja marginal e degradante. Surge assim, uma
sub-humanidade que tem se constituido através de trabalhos precarios. Com
isso, dois mundos se formam, mundos estes que sdo semelhantes e
excludentes ao mesmo tempo: tém as mesmas mercadorias, 0 mesmo
individualismo e a mesma competicdo, mas com oportunidades desiguais. O
autor diz: “rigorosamente falando, ndo existe exclusdo: existe contradi¢do,

existem vitimas de processos sociais, politicos e econbémicos excludentes”
(p.14).
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A partir disso, € possivel dizer que os usuarios do CAPS séo, de certa

forma, vitimas desse processo social desigual. No entanto, ao se usar o termo
“vitimas” é perigoso que se caia na vitimizagdo desses usuarios e em uma
consequente impossibilidade de alteracdo dessa condi¢gdo. Ao contrario disso,
acredito que seja necessario pensar em “vitimas” como consequéncia de um
processo desigual, ou seja, uma condicdo social que foi construida
historicamente e da qual os sujeitos fazem parte, na medida em que constréem
e sao construidos pela realidade. Assim, coloca-se o sujeito como fundamental
nesse processo, dando responsabilidade a ele, colocando-o como parte
imprescindivel do processo de mudanca da realidade e de sua condigdo no
mundo.

Ao se dar responsabilidade ao sujeito, ele deixa de ser receptaculo de
acdes de outros. Ele passa a ser ativo, constituindo a realidade ao seu redor.
Dessa forma, quando se da autonomia e responsabilidade ao usuario do
servico, ele passa a ter papel tdo importante quanto o de um profissional em
seu tratamento. O profissional tem a técnica e deve facilitar o tratamento, sem,
com isso, tirar a voz do usuario.

Dar voz ao sujeito é implica-lo em seu tratamento. Para isso, €&
necessario que esse mesmo sujeito passe a ter dimensao e consciéncia de sua
existéncia. Dimensdo daquilo que o faz homem - dos processos de
subjetivacéo que o fazem sujeito.

Nessa medida, no trabalho no CAPS é necessario ter em vista essa
dimensao no tratamento dos usuarios. O foco tem que ser retirado do uso de
drogas e € importante incluir as outras dimensdes de vida, tendo-se um olhar
para o territério, a familia, o trabalho, a condi¢ao financeira, entre muitos outros
aspectos.

Deve-se considerar o contexto socio-politico no tratamento. E
necessario, ainda, politizar esses sujeito, indicando a importancia da implicagéo
deles para um possibilidade de transformacdo social e, consequente,
transformacgao de suas condicoes.

Assim, € necessario implica-los nos dispositivos de controle social, nos
quais poderdo exercer seus direitos politicos e de cidaddos. E necessario,
ainda, devolver a esses sujeitos sua condigdo cidadd — que inclui saude,

educacao, lazer, mobilidade.



26
A partir disso, como o CAPS pode trabalhar para que o tratamento tenha

em vista todas essas dimensdes e funcione realmente a partir da Reducao de
Danos? E necessario que os profissionais estejam também implicados socio-
politicamente. Os usuarios que frequentam o CAPS trazem suas questdes da
ordem do objetivo, como por exemplo, a condigéo social em que vivem, dentro
de uma sociedade capitalista, que tem a desigualdade como intrinseca a esse
sistema. Os usuarios chegam, em sua maioria, afastados do mercado de
trabalho, com relagdes familiares frageis, tendo o uso de drogas como uma
condicéo de fuga e de possibilidade de se estar no mundo.

E importante, entdo, ter em vista que na clinica AD, os sujeitos sdo
pessoas para além de seu uso e tratar s6 do uso abusivo € resumir o sujeito a
uma misera parte de sua existéncia. Deve-se considerar o sujeito em suas
diversas dimensoes, e té-las em vista para fazer o cuidado em saude.

Para tal, o servico deve dispor de dispositivos que possibilitem esse
cuidado integral. Isso pode ser através de grupos terapéuticos, atendimentos
individuais ou outros dispositivos que visem o protagonismo e a politizacao
desses sujeitos, como assembléias, participagdo em conselhos e outros
dispositivos de controle social. E necessario o incentivo do servico na
participacdo dos usuarios nesses espacgos, entendendo que sao lugares onde
0s usuarios podem exercer suas cidadanias e isso €, também, producédo de
saude.

A segquir, relatarei sobre um grupo que participei no CAPS, que pretendia
desfocar o uso de substancias e inserir outras dimensdes de vida ao
tratamento.

e Grupo GAM

Pensando na importédncia do empoderamento dos usuarios, trago o
relato da experiéncia de um grupo realizado ao longo de meu periodo no CAPS
AD Antonio Orlando. Durante o primeiro ano que passei no CAPS a equipe do
servico fez a tentativa de implementar o guia GAM (Gestdo Autbnoma da
Medicacdo). A GAM - criada no Canada e traduzida e adaptada para a
realidade brasileira, sob coordenacéo do grupo Interfaces da UNICAMP - é
uma ferramenta para fazer com que as pessoas que fazem uso de
psicofarmacos conhecessem melhor os medicamentos e tivessem maior critica

sobre o uso. Além disso, propde que as pessoas tenham conhecimento sobre
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quais sao seus direitos e possam, a partir disso, tomar decisdes a respeito de

seus tratamentos (CAMPOS, PASSOS e PALOMBINI et AL, 2014).

Durante quase um semestre, criamos um grupo teste, em que
convidamos cerca de 6 usuarios do servigo a participarem. Utilizamos os guias
impressos e estabelecemos que seria um grupo fechado, com participantes
fixos (ao longo do grupo fomos convidando outras pessoas, pois 0 grupo nao
estava acontecendo devido a pouca aderéncia dos usuarios). No entanto, os
usuarios nao estavam aderindo ao grupo, faltando em varios encontros, o que
fazia com que tivéssemos em média de um a dois participantes por encontro.
Ainda, os usuarios esqueciam muitas vezes de levar seus guias aos encontros.

A partir disso, os responsaveis pelo grupo foram identificando pouco
interesse dos usuarios pelo grupo - pela tematica e pela forma em que essa
tematica era trazida, que nem sempre se adaptava ao perfil dos usuarios
participantes. Dessa forma, considerando a importancia da tematica do GAM,
foi concluido que havia uma necessidade de reestruturagdo deste grupo
pensando no publico frequentador do CAPS AD. Assim, a partir do GAM, foi
criado o Grupo Além da Medicagao, também apelidado de "GAM". O grupo foi
montado com uma estrutura diferente do tradicional GAM, pensando na pouca
constancia dos usuarios e na necessidade de algo dinamico e interativo, devido
a aceleracao habitual de muitos usuarios.

O grupo foi estruturado para cinco encontros, que formariam um ciclo.
Os usuarios eram convidados a participar do ciclo completo, mas a sequéncia
nao era obrigatdria, pois um encontro ndo prescindia do anterior. Além disso, os
usuarios poderiam participar de outros ciclos, mesmo que repetissem algum
dos encontros, pois acreditava-se que mesmo que a atividade seja a mesma, a
presenca de usuarios diferentes faria com que temas diversos pudessem ser
abordados. Assim, o livro guia ndo foi mais mantido e utilizou-se da estratégia
de entregar folhas com as atividades do dia para os usuarios, para que também
pudessem ter um resultado concreto gerado em cada um dos encontros. O
livro-guia do GAM foi utilizado para basear a criacdo das novas atividades -
algumas questdes foram copiadas do livro e outras foram adaptadas, pensando
também no uso de substancias psicoativas (questdo que permeia o publico do
CAPS AD).

O objetivo do grupo era de empoderar os usuarios do grupo.

Empoderamento é uma tradugéo da palavra de lingua inglesa “empowerment”,
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que Vasconcelos (2003) a conceitua como “aumento do poder e autonomia

pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e
institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagbes de opresséo,
dominacdo e discriminacao social” (p.1). O grupo, entdo, foi pensado para
trabalhar a autonomia dos usuarios, a partir de um coletivo, tratando de suas
dindmicas de vida, trazendo também a tematica da droga e do uso abusivo,
considerando essas questdes centrais na vida desses usuarios.

Além disso, abriu-se um espaco para se falar de temas tabus, que
tinham pouco espacgo para serem discutidos dentro do CAPS, como efeitos das
drogas no organismo, tipos de drogas, definicdes sobre o que € droga, entre
outros temas. Ainda, o grupo pretendia abranger a nogado que os usuarios
tinham sobre seus tratamentos, desconstruindo a centralidade da medicacao e
até mesmo a centralidade do proprio CAPS, trazendo a importancia de outras
esferas da vida para a melhora nas condi¢des de vida desses usuarios.

Buscava-se, entdo, trazer os usuarios para o protagonismo de seus
tratamentos, conscientizando-os sobre o0 uso de drogas, mas para além disso,
fazendo-os refletir sobre outras dimensbes de suas vidas, como familia,
trabalho, amigos, condi¢cdo financeira, questdes essas que também estdo
ligadas ao tratamento. Dessa forma, fazia-os refletir sobre a necessidade de

empoderar-se de seus tratamentos, assumindo o protagonismo de suas vidas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse trabalho falo de uma clinica que é também politica, pois é
posicionada sobre uma ética que deve visar a transformagao da sociedade, em
prol de uma sociedade mais justa e equanime. Para isso, € necessario um
trabalho que caminhe nessa direcdo, de vencer preconceitos, de avancgar na
discussédo desses temas frente a sociedade e de politizar sujeitos para que
esses também caminhem na superacdo de suas proprias condigdes de
oprimidos.

Sendo assim, o cuidado em saude deve tratar de questbes como o
preconceito, a desigualdade social, o sofrimento de ser visto como inferior,
entre outras coisas. Mas, para além disso, trabalhar na politizagdo desses
usuarios dos servigos, colocando-os como ativos no mundo, como seres de
transformacao. E necessario que eles se percebam como pecas fundamentais
para a mudanga de suas condicdes e de seus lugares no mundo. E fazé-los
criticos.

Paulo Freire, em seu livro Pedagogia do Oprimido, diz que a acgao
libertadora deve transformar a depedéncia dos oprimidos, fruto da situacao
concreta de dominacao, em independéncia, através da reflexdo e da agao. Ele
traz a importancia da conscientizagdo do oprimido e que s6 a partir disso
podera haver libertacdo. Essa conscientizacdo ndo vem da “doacédo” de um
conteudo a ser depositado no outro, mas de uma carater pedagogico
humanizador de reflexdo para que estes se insiram criticamente na luta. S6
assim, a revolugao pode ser feita com eles e néo para eles, de forma que os
oprimidos se responsabilizem pela causa e sejam ativos nela.

E como homens que os oprimidos tém de lutar e néo
como “coisas’. E precisamente porque reduzidos a
quase “coisas”, na relagdo de opressao em que estao,
que se encontram destruidos. Para reconstruir-se €
importante que ultrapassem o estado de quase
“coisas”. Nao podem comparecer a luta como quase
“coisas” para depois serem homens. E radical esta
exigéncia. A ultrapassagem deste estado, em que se
destroem, para o de homens, em que se reconstroem,
nao é a posteriori. A luta por esta reconstrugcdo comeca
no autorreconhecimento de homens destruidos. (Freire,
2013, p.76)

Faz-se necessario pensar o papel imprescindivel do oprimido na luta

pela mudanga de sua condi¢do. A partir disso, considerando a tematica desse

trabalho, penso ser importante que os usuarios com quem trabalhamos
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engajem-se na causa pela qual lutamos. E necessario que o0s usuarios

reconhegam seu lugar social e assumam sua parte de responsabilidade pela
mudanca de sua condi¢do. Para isso, € papel do profissional de saude
trabalhar juntamente com os usuarios no objetivo de torna-los criticos e ativos

na luta da superacao da condi¢cdo social em que se encontram.
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