Ana Maria de Santana

A EXPERIENCIA DO USUARIO COMO VIA DE RE-SIGNIFICACAO
DAS PRATICAS PSICOLOGICAS NA REDE PUBLICA DE SAUDE

Orientadoras: Dra. Albenise de 0. Lima
Dra. Henriette T. P. Morato

Recife
2001



UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO
COORDENACAO GERAL DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

A EXPERIENCIA DO USUARIO COMO VIA DE RE-SIGNIFICACAO
DAS PRATICAS PSICOLOGICAS NA REDE PUBLICA DE SAUDE

Ana Maria de Santana
Orientadoras: Dra. Albenise de 0. Lima
Dra. Henriette T. P. Morato

Dissertacao de Mestrado apresentada ao
Mestrado em Psicologia Clinica da

UNICAP, em cumprimento as exigéncias para

obtencéo do grau de mestre em Psicologia Clinica.

Recife
2001



S232e

Santana, Ana Maria de
A experiéncia do usuirio como via de re-significaciio
das préticas psicolégicas na rede publica de saide / Ana
Maria de Santana. -- Recife : (O autor), 2001,
115 1L

Orientadores : Albenise de O. Lima,
Henriette T. P. Morato

Dissertagio(Mestrado)-Universidade Catglica de
Pernambuco, Departamento de Psicologia, 2001.

1. SISTEMA UNICO DE SAUDE-PSICOLOGIA
CLINICA 2. SISTEMA UNICO DE SAUDE-PRATICAS
PSICOLOGICAS 3. CENTRO DE SAUDE AGAMENON
MAGALHAES-PRATICAS PSICOLOGICAS 4. SAUDE
MENTAL-PSICOLOGIA CLINICA 5. PSICOLOGIA
HOSPITALAR I Titulo. II. Lima, Albenise de O.

II. Morato, Henriette T. P.
CDU 159.9:61




Ana Maria de Santana

A EXPERIENCIA DO USUARIO COMO VIA DE RE-
SIGNIFICACAO DASPRATICASPSICOLOGICASNA
REDE PUBLICA DE SAUDE

BANCA EXAMINADORA

Prof? Doutora Henrette Tognetti Penha Morato

Prof° Doutor Nilson Gomes Vieira Filho

Profé Doutora Vera Engler Cury




Dedicatoéria

Dedico este trabalho eguela com quem aprendi que a vida vale a pena

pela intensidade com que a levamos aqui e agora, com quem aprendi a respeitar
e conviver com as diferencas e a entender a cumplicidade dos que amam

- GAUDIOSA, minha doce e amada méae.



Agradecimentos

"Um autor jamais fala por si mesmo. A voz daquelas que o precederam,
avoz dos que cuidaram dele e daqueles dos quais ele cuidou, sempre séo
partes da sua fala. Assim € com este trabalho. Ele nunca teria frutificado
sem a presenca e avoz de tantas pessoas. Alguns falaram através de seus

escritos, outros o enriqgueceramcom sua presenca viva.”

Hycner

Minha eterna gratidao:

A Dra. Cristina Brito e Dra. Marigia Viana.
Aos usuarios da Clinica de Psicologia do CSAM.
As estagiarias Samara Queiros e Maria Adrio.
Aos colegas do CSAM, em especial Jane Rizzo,
Dra. Wania Machado e Dra. Graca Marinho.
A Gilberto Rafael e Huda

A Eudésia Nascimento.



Agradecimento
Especial

Dra. HENRIETTE MORATO e Dra. ALBENISE LIMA

Pela atitude cuidadosa e pela atencdo dispensada, ndo somente ao meu trabalho, mas a
minha pessoa nos momentos de construcao, de incerteza, de procura e reflexdo na realizacao deste
trabalho. Vocés foram semelhantes a um jardineiro que, percebendo a idéia germinativa das minhas
questdes, propiciaram condigbes/luz para fazé-la brotar em dissertacdo/fruto. A presenca de vocés,
nesta exaustiva caminhada de elaboracao, possibilitou, sem davida, a irrigacdo necessaria para o
crescimento e a frutificacdo das minhas idéias embrionarias, permitindo as condi¢des facilitadoras
para o seu desenvolvimento, mesmo naqueles momentos, em que foi preciso podar excessos de
galhos que comprometiam o centro de gravidade do projeto/planta. Senti-me amparada e
valorizada nas estacbes de sol e de muita chuva em que poderia comprometer o meu
projeto/semente.

Hoje mais do que nunca, é preciso agradecer-lhes, ndo apenas por redimensionarem a
minha aprendizagem em Psicologia Clinica, mas, por terem favorecido, no contexto das nossas
interacdes, a compreensédo do sentido da Clinica.

0 crescimento saudavel de uma planta € produto de sua semente e da atencdo do
jardineiro/cuidador, assim, também, este trabalho/fruto revela, em suas entrelinhas, o empenho e a
dedicacédo de seus jardineiros/cuidadores.



Sumario

RESUMO ... e s Vil

N = A 7N O PP IX

CAPITULO |

I (g Eo (B[] = Lot o Lo I R =T o = Lo [ P 01

CAPITULO Il

1 - A experiéncia do usuario- outra abertura para o sentido do fazer clinico.

1 - Experiéncia como possibilidade de fazer saber...........ccccoveviiii i 19
2 - 0 fazer conhecer a eXPEerBNCIA ........coiuiie it e e e e e e e 23
3 - 0 sentido do fazer clinico N0 MUNAO-COM-OULIOS ..........uiuieiinie it eeeenane 27
4 - Ouvindo o sentido do fazer clinico psicolGgiCO NO USUANIO............ccvcveeeiveeeriiieerieeenieeenees 38

CAPITULO Il

1 - Dialogando e fazendo sentido do fazer clinico psicolégico no mundo- com-outros.

1 - Cartografando a Reforma Sanitaria Brasileira.............cccoeeoiiiiee e 49
2 - Rede Publica de Salde €m RECIE. .......cccueiiieiie ettt 57
3 - Praticas clinico-psicoldgicas sentido INSHIUIAO ..........cco voeerriieriiiee e 65

CAPITULO IV

Re-significando as praticas psicolOgICas NO CSAM .......cooiuiiiiiiiiiiie et 77

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o oooe oottt e e e e s et e st eeee et aseeeeeeseeseeseeaeeseesesesseseesseesreesneas 108

BIBLIOGRAFIA . et ettt e e e e s s bbb r e e e e e e e s e s ab e e e e e e aeeaas £ttt et eae e e e e e e ees 112



VIl
Resumo

Na assisténcia psicoldgica oferecida ao usuario do Sistema Unico de Satde (SUS), néo é raro,

nos trabalhos desenvolvidos com ele, refletir sobre a adequacédo e a eficacia dos modelos de
atuacdo clinica utilizados para atender a sua demanda. As abordagens tedrico-praticas que
orientam os procedimentos clinicos na compreensao e na problematizacédo do seu sofrimento, nao
parecem contemplar, satisfatoriamente, as suas necessidades reveladas no processo da
assisténcia psicolégica. Nessa compreensao, este trabalho representa uma iniciativa para articular
as referéncias operacionais que hoje modelizam a ag&o do psicélogo com a demanda apresentada
pelo usuario da Rede Publica Ambulatorial. E uma pesquisa na area de Psicologia Clinica que
intenta conhecer, pela abordagem fenomenolégica-existencial, a experiéncia do usuario no que diz
respeito a atencao psicolégica que lhe é oferecida na instituicdo publica de saude. A experiéncia
vivida no contexto da pratica, bem como leituras, parecem indicar que o sentido dessa assisténcia,
guando comunicado na relacdo entre o usuario e o psicologo, podera favorecer agdes que norteiem
o atendimento psicolégico a demanda trazida pela populacdo distrital. Mais ainda, o significado
sentido do cliente parece entrelacar-se ao sentido que o proprio terapeuta busca em sua praxis e
que, também, lhe serve para configurar o fazer clinico no espago publico Ambulatorial. A pesquisa
foi realizada com cinco pacientes da Clinica de Psicologia do Centro de Salude Agamenon
Magalhdes, unidade de Ambulatorial da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. A
metodologia escolhida para conhecer a experiéncia do usuario foi a pesquisa qualitativa, amparada
no meétodo fenomenoldgico. A narrativa, contendo os depoimentos, foi a via de registro e de
comunicacao da experiéncia do usuario, relacionada ao atendimento psicolégico. 0 significado que
0 usuario estd dando as suas experiéncias relativas ao atendimento psicolégico perpassa pelo
sentido buscado pelas questdes do proprio pesquisador; ou seja, como uma experiéncia que |lhe
favorece mudancas na compreensdo de si e do outro. O sentido da ajuda psicologica também
sinaliza uma compreensédo de que ela € um meio significativo de lidar com o desamparo frente as
dificuldades vividas em cidadania.

PALAVRAS-CHAVE: Praticas psicologicas, Rede Publica de Saude Mental, Significado/Sentido.
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Abstract

THE USER’S EXPERIENCE AS RE-SIGNIFICATION WAY FOR
PSYCOLOGICAL PRATICES IN HEALTH SERVICES

It’s not rare among the studies developed with the users of national health assistance in the Unified
System of Health (SUS) to discuss about adequacy and efficiency of clinical performance patterns
used lo assist its demand. Theoretical and practical approaches applied lo clinical procedures for
comprehension and problematization of suffering do not seem satisfactory lo cover all the needs
revealed by psychological assistance processes This work represents an innitiative fn articule din
operational references which guide the psychologist actions with the actual dernand of Public
Ambulatorial Services' users. It's a research in the area of Clinical Psychology which has as its goal
lo get acquainted by means of Existencial Phenomenology approach with the user's experiences as
related to psychological attention offered by the public health institution. Actual experience in
practicing context, as well as readings in the area, seem to indicate that the meaning of this kind of
assistance, when informed in the user/psychologist relationship might favor actions to guide the
psychological assistance to people brought by distrital population. Moreover, the meaning as felt by
the client seems lo carry the meaning that the therapist himself searches for in his praxis, and that
helps him to configurate the clinical actions within public ambulatorial environment. The research was
carried out with five patients from the Clinic of Psychology of the Healt Center Agamenon
Magalhdes, an ambulatorial unity of the Secretary oh Health of the State of Pernambuco. The
qualitative method ot research as well as the Phenomenological method were chosen lo approach
the user's experience. The narrative was the means of experience registering and of communication
with the users related to psychological session. The meaning the users give to their experience
related to psychological attendance passes by the rneaning the reseacher herself looks for, that is to
say, as an experience which offers changes for comprehending oneself and the other. The meaning
of psycological help also shows a comprehension that it is a way to deal with abandonment as a
result of experienced difficulties in citizenship.

Key words: Psychological practices, Public Services of Mental Health, Felt/Meaning



“E ndo me esquecer, ao comecar o trabalho, de me preparar para errar.
N&o esquecer que o erro muitas vezes se havia tomado o meu caminho. Todas as
vezes que ndo dava certo 0 que pensava ou sentia, e que se fazia, enfim uma
brecha e, se antes eu tivesse tido coragem ja teria entrado por ela. Mas eu sempre
tivera medo do delirio e erro. Meu erro, no entanto devia ser o caminho de uma
verdade; pois s6 quando erro € que saio do que entendo. Se a verdade fosse
aquilo que posso entender terminaria sendo apenas a verdade pequena do meu

tamanho”.

Clarice Lispector



CAPITULO 1

In-quietacdes em acéao



No meu trabalho em Psicologia Clinica, venho refletindo sobre uma questéao
vivenciada por mim, no &mbito da assisténcia psicolégica, oferecida ao usuério® da
Rede Publica de Saude. Essa questao esta em torno das praticas psicoldgicas,
que norteiam a acdo do psicologo em seu fazer clinico, no ambulatério geral de

saude.

Na assisténcia psicolégica oferecida ao usuério do Sistema Unico de Salde
(SUS), nédo é raro, nos trabalhos desenvolvidos, refletir sobre a adequacao e a
eficacia dos modelos de atuacdo clinica utilizados por mim para atender a sua
demanda. As abordagens tedrico-praticas que orientam os procedimentos clinicos
na compreensdo e na problematizacdo do seu sofrimento, ndo parecem
contemplar satisfatoriamente as suas necessidades reveladas no processo da
assisténcia psicoldgica. A impressao sentida no atendimento a esses pacientes, é
a de que a minha compreenséo sobre o0s seus infortinios perpassa por um crivo

tedrico-pratico que reduz, e muito, a amplitude de suas demandas.

Estou convencida de que nossos modelos assistenciais vigentes de
atuacao, instituidos para favorecer a acao clinica do psicologo nessas unidades

ambulatoriais, apresentam limitacbes na abordagem de assuntos ligados a

! Nesse trabalho usaremos os termosusudrio, cliente, paciente, quando nos referirmos &s pessoas que s30
assistidas na rede publicaambulatorial de salde.



sobrevivéncia do usuario no mundo da vida, vindo apenas a contemplar parte de

sua demanda psicolégica.

Minha experiéncia, nos atendimentos ao usuario da Rede Publica de Saude,
mostra que o olhar e a compreensao psicolégicos pelos quais nos guiamos tanto
para escuta quanto para a problematizacdo de seu sofrimento, ndo apreciam a
dimenséo do existencial real da sobrevivéncia. O desamparo vinculado as graves
dificuldades de viver sem comida, moradia e emprego, ndo € devidamente
abordado nos modelos de compreensdo e de pratica que referenciam nossas
atividades. Como responder a essa demanda de desamparo real que esta
presente nas suas comunica¢fes? Em que comportaria a ajuda psicologica nesse

ambito?

O usuario revela, quando na assisténcia psicoldgica, uma demanda peculiar
gue se mostra inserida num contexto sociocultural diverso daquele que alicerca os
aportes teoricos voltados para compreendé-lo. A perspectiva contextualizada de
suas necessidades, na qual a qualidade e o modo de vida sdo determinantes para
a sua compreensdo, ndo se mostra relevante nos procedimentos dinicos usados
com ele. O contexto cultural, politico e econémico do paciente sdo pouco
referendados em nossas praticas teorizadas, que procuram evidenciar outros
angulos circunscritos da sua subjetividade. A respeito dessa lacuna em nosso

fazer, Moffat (1986) nos diz ser ela proveniente da importacdo de modelos de

atuacdo cuja tematica estd enraizada na cultura pequeno-burguesa européia, na

qual, originalmente, esses modelos foram pensados, e que pouco podem



evidenciar, ou mesmo ajudar, nos problemas de quem vive em sociedades latino

americanas, COmo a nossa.

Sobre essa questdo Basaglia (1976) compreende que as dificuldades nao
estariam em decorréncia da importacdo em si, dos modelos teorico-praticos, mas
da forma colonizada como eles sao importados. Haveria, nessas modelizacoes,
uma transposicao de problemas pertencentes a outras culturas com nivel de
desenvolvimento diferente da nossa, relacionado com o mecanismo de
identificacdo ideoldgica caracteristico das culturas subordinadas, dependentes das
instancias politico-econdémicas. Esse autor, ainda vem afirmar que a linguagem
intelectual inerente a esses modelos é cumplice deste processo, por ser um
produto de assimilacéo de culturas de realidades diversas, pertencente a uma elite
restrita que possui o privilégio de saber decifra-a, transformando realidades pela

racionalizacao ideologica. Dessa forma, o poder da teoria contempla a ideologia

das classes dominantes.

Reportando-me ao ambito da minha pratica, isso me leva a pensar que é
preciso estar atenta para a peculiaridade da condicdo humana em seu especifico
contexto sécio-econémico-cultural. Isto, porque me dei conta de que, nos
trabalhos com essa clientela, estava dando énfase para uma leitura nosogréfica?

da existéncia do usuario, desvinculando-a do seu contexto socio-econdmico que

permite relacionar a saude ao exercicio da cidadania.

Nessa compreenséo, surge uma necessidade de re-significar o sentido dado

a minha pratica clinica, na ajuda psicolégica a esses pacientes, para repensar o

2 Termo que indica descricdo ou classificacio metddica das doencas.



gue esse usuario comunica em sua singularidade e que pode, na sua experiéncia
de atendimento, contribuir para um fazer pertinente a sua demanda. Busco,
através desse trabalho, ampliar a minha compreensao sobre o fazer na clinica
psicoldgica, procurando entender em que comportaria a acao clinica, no contexto
ambulatorial publico, para favorecer uma pratica psicolégica adequada a

comunidade distrital assistida.

O saber instituido, que envolve o fazer na clinica psicolégica em
ambulatorios publicos, pode se manter fixamente como uma norma organizadora,
tedrica e técnica nos trabalhos desenvolvidos com o paciente, quando nao é
importado e se apresenta como o produto de uma relacéo entre teoria e pratica,
advindo da experiéncia do fazer contextualizado, € uma referéncia importante. No
entanto, pode se mostrar desfalcado de sua fungdo, na promocdo da saude,
guando permite mecaniza¢cdes de atitudes, constituindo-se como, via de regra,

uma acao clinica.

Morato (1999) nos chama a atencdo para a especificidade originaria e
germinativa da pratica clinica como lugar de acolhimento e de escuta. Ela nos
alerta para um fazer que saiba ouvir e ver. Ressalta que a acdo que se faz
presente na pratica é anterior, antecedente a qualquer referencial teérico que se
empreste como modelo para atuacdo. Essa acdo, quando originaria, mostra-se
como um processo iniciador decorrente da experiéncia no contato com o outro, o

qual se constitui como abertura em que se articulam os sentidos do fazer clinico. E

no espaco intersubjetivo, no encontro de subjetividades, que se elabora o



significado e, posteriormente, a tematizacdo do fazer psicoldgico, viabilizando

aberturas e transformacdes para uma pratica clinica pertinente.

A demanda que a comunidade distrital apresenta no atendimento
psicologico, na unidade publica de saude, desafia 0s nossos modelos instituidos
do fazer clinico. Em nossa pratica, precisamos permitir que essa demanda tome
corpo e direcione um fazer que, tornando-se objeto de reflexdo, conduza a
construcdo de novas formas de atuar em saude mental. Para tanto, esse fazer

com eles devera advir do saber ouvir e ver.

E no sentido de elaborar um fazer para saber ouvir e ver, que pensei em
relatar a minha pratica clinica, nela resgatando o sentido das minhas experiéncias
iniciais no atendimento psicoldgico prestado a esses pacientes. Dessa maneira,
penso que estarei delineando 0 meu percurso de atuacao na unidade ambulatorial,
descobrindo nele o contexto relacional vivenciado com o usuario bem como os
sinais da ética norteadora de procedimentos clinicos utilizados na ajuda
psicologica desses pacientes. E € por esta perspectiva que a presente narrativa se

encaminha.

No sentido benjaminiano, narrar as minhas experiéncias no atendimento
psicologico desses pacientes é tecer, de modo artesanal, a experiéncia vivida
(Benjamin 1980). A narrativa se mostra como possibilidade de resgatar o contato
com a experiéncia registrada, sendo um meio significativo de organiza-la no
convivio com outros, criando assim, um campo para a acao coletiva em que 0s
atores participantes da situacao de fala podem tomar posi¢cdes condizentes com o

estado de coisas apresentado. Os relatos tém a ver com o sentido que foi dado



aos acontecimentos, eles legitimam modos de agir diante desses, mostram-se

como instancias de acéo que vinculam o significado ao contexto de sua producé&o.

Nessa via de compreensao, as narrativas elaboram os eventos nas situacoes
vividas, restauram a experiéncia como expressao de um padrdo, legitimando
papéis e praticas para se lidar com as circunstancias. Sendo um meio de acesso a
experiéncia, a narrativa ndo a reduz a um discurso narrativo, vindo apenas a
favorecer significacdes parciais e inacabadas de uma realidade que esta
constantemente em fluxo (Rabelo 1999). A experiéncia envolve a elaboracao do

vivido e o seu sentido se encaminha por uma comunicacao contextualizada.

Seguindo essa perspectiva, 0 relato das minhas experiéncias no
atendimento psicologico ao usuario do SUS permitira 0 acesso as representacoes,
aos sentimentos e aos valores instituidos nas idéias cristalizadoras do vivido com
ele. Nessa intencdo, procuro, agora, contar minhas experiéncias relacionadas ao

atendimento psicolégico oferecido no ambulatério geral de saude publica.

A minha entrada na assisténcia psicol6gica, em Rede Publica de Saude,
ocorreu no inicio da década de 90, por um concurso da Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco. Na época, lembro-me bem que estava muito motivada e,
ao mesmo tempo, apreensiva para o desempenho das fungbes clinicas num

ambulatorio geral de grande complexidade.

N&o sabia muito bem para o qué fora chamada. Eu tinha apenas algumas
idéias vagas sobre a funcéo do psicologo nesse espaco. Era visivel, minha lacuna

pratico-tedrica nesse contexto. A graduacdo em Psicologia ndo parecia ter



contemplado, suficientemente, as praticas psicologicas na formacgéao profissional e,

muito menos, em areas especificas como a do Sistema Unico de Satide (SUS).

Apesar do receio que sentia de ndo ter, na formacé&o profissional,
embasamentos tedricos e praticos para o desempenho da funcdo em instituicdo
publica de saude, vi-me chegando confiante e orgulhosa por ter sido contemplada
num concurso de muita procura em Recife, bem como de ter sido convidada para
atuar na unidade de saude, pelo seu diretor, que dizia conhecer o meu trabalho na
clinica psicolégica privada. Foi um momento importante, de valorizacdo, na minha
carreira profissional. Relato essa peculiaridade por ser marcante em minhas

experiéncias iniciais nesse espaco institucional.

Confiante, sentindo que “sabia fazer’, mesmo com as incertezas sobre a
possibilidade de atendimento a demanda institucional, fui conhecer o ambulatério.
Na unidade de saude, encontrei um servigo de psicologia pouco configurado em
gue o atendimento era realizado ap0s a saida do médico. Havia apenas salas
destinadas para as atividades médicas, de enfermagem e do servico social.
Nenhuma para a atuacdo do psicologo, mesmo havendo na unidade, trés

psicologos em atuacéo.

Fiquei desapontada... Nao era apenas eu que possuia incertezas do fazer
clinico psicolégico na instituicdo publica de saude; a propria unidade ambulatorial
revelava, em suas prioridades e procedimentos clinicos, uma falta de

conhecimento sobre 0 que consistia a assisténcia psicologica nas agdes de saude.

Senti-me duplamente desafiada. Precisava situar-me numa pratica clinica

desconhecida para mim, negligenciada nos curriculos de formacao profissional do



psicologo, e buscar nortes para uma atuagéo satisfatéria, reveladora da pratica

psicologica nessa unidade de saude.

Sucederam-se momentos importantes nessa fase inicial da minha atuacéo
na instituicdo. Participei ativamente, com mais dois colegas, na abertura de
espacos para o atendimento em Psicologia. Nessa época, fizemos uma mudanca
radical nas regras do encaminhamento para a Clinica Psicoldgica: antes, o
paciente precisava passar pela avaliacdo médica para obter a assisténcia, hoje, o
paciente pode vir espontaneamente ou encaminhado pelas clinicas médicas,
escolas, familia e comunidade. Buscavamos ser atendidos, em nossas
solicitagbes, para a construcdo e reformas de salas para o atendimento
psicologico e obtencdo de materiais técnicos facilitadores da pratica clinica.
Sentiamo-nos acolhidos e atendidos em nossos pedidos pela Dire¢do da unidade.
Tal fato propiciava uma grande motivacdo para a elaboracdo de projetos em
saude mental, através dos quais, éramos respeitados e visualizados pelos

trabalhos realizados na Instituicdo.

Esse foi um periodo importante na constru¢do do espaco fisico e social do
fazer psicologico, nessa unidade. Nao questionava, ainda, a importacdo dos
modelos de atuacdo clinica para o ambulatério publico. Buscava, nos cursos de
reciclagem, informar-me, cada vez mais, sobre tais modelos, com vistas a buscar

referéncias para uma atuacdo “adequada” no meu trabalho com esses pacientes.

Na realidade, ndo havia tempo para refletir sobre as a¢ées clinicas realizadas com
o cliente; estava envolvida demais com o alicerce fisico da Clinica Psicologica

nessa Unidade, ndo me importando, assim, agir por um fazer emprestado.



Neste momento, sou tomada por uma saudade daqueles lagos afetivos que
permearam o0s vinculos iniciais com a Unidade e principalmente com a sua equipe
administrativa. NGs, enquanto grupo, sentiamo-nos identificados com a Instituigéo,
orgulhosos em pertencé-la, que transmitia para a comunidade uma imagem de

eficiéncia nos servicos prestados a saude.

A respeito dessa relacdo tdo préxima com a Instituicdo, chegando a ser
identitaria, Spink (1993) evidencia a questéo ideoldgica, sobretudo em seu carater
reificador, chamando atencdo para o discurso estruturado e estruturante do meio
institucional que tende a impor a apreensao da ordem estabelecida como natural e
governada por leis impessoais, podendo assim, ocultar formas de dominac¢ao do
poder do profissional, garantindo o saber importado, universal, em formas
autoritérias pela justificativa ideolégica, o que vem a dificultar as mudangas

institucionais.

Nesse periodo, como dito acima, ndo questionava a adequacao e a eficacia
das acbes clinicas no atendimento a demanda trazida pelo usuario. As incertezas
iniciais sobre a natureza do atendimento psicolégico em unidades de saude
publicas ndo mais se faziam presentes nos trabalhos desenvolvidos com a
clientela. Estava tdo envolvida na abertura de espacos para o atendimento
psicologico, que ndo priorizava o processo facilitador da ajuda psicologica. Nao

havia em mim, uma disponibilidade pessoal para refletir sobre o fazer clinico na

assisténcia ao usuario.

Fica claro, agora, porque o meu fazer ndo podia ser objeto de minha

reflexdo. Estava empenhada demais para corresponder ao meu outro desafio, que
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era o de configurar, para a Unidade Ambulatorial, o fazer psicolégico. Nesse
sentido, ndo me podia ver incluida, subjetivamente, na relacdo de ajuda, com
davidas, incertezas ou dificuldades na abordagem das dificuldades do usuario. Os
modelos de atuacdo, mesmo importados, serviam como garantia para uma

pseudo-eficicia nos trabalhos desenvolvidos.

Hoje, percebo que, estava em jogo a minha identidade profissional. N&do
permitia, quem sabe por defesa, o levantamento de duvidas sobre o saber fazer,
e, hessa perspectiva, a pratica clinica se fazia por uma mecanizacdo de atitudes
nas quais nao cabia uma reflexdo sobre a eficacia das acbes. Achava pertinente
aplicar, no contexto institucional, o que era aprendido nos cursos de reciclagem,
como por exemplo, as técnicas de abordagem e a execucédo de projetos advindos
de experiéncias alheias a demanda distrital. Era um fazer que ainda ndo sabia
ouvir. Ndo ampliava a escuta para a demanda especifica, dela fazendo uma leitura
somente pelos crivos tedricos e técnicos, exercitava uma pratica automatizada que

sinalizava, apenas, um fazer compromissado ndo com o cliente, mas com a

instituicdo, sem, contudo, desconfiar de sua adequacéao.

Intrigava -me o fato de ndo poder evidenciar a configuracdo de um fazer para
assistir na ajuda psicoldgica. Dessa forma, buscava, ainda, um saber fazer
instituido. Achava que precisava apenas, aprender um modelo eficiente de

atuacao clinica e aplica-lo no trabalho com a clientela. Nessa época, pensava que
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as praticas psicologicas possuissem, como em outras praticas profissionais,

modelos universais de atitudes para lidar® com o paciente.

Anos mais tarde, lentamente, fui percebendo que nos atendimentos
psicoldgicos favorecidos, via-me refletindo sobre a natureza do meu fazer: o que
nele comportaria para atender aquela demanda revelada na assisténcia
psicologica? Mais uma vez, emergia a questdo do fazer psicolégico em minha
pratica na instituicdo de saude. Repensava: 0 que nela seria especifico para a
promocao da saude em ambulatérios publicos? Como poderia se articular com os
demais fazeres de outros profissionais, que também visam o bem-estar humano

em saude?

Nessa atencédo, fui modificando um jeito de atuar, sem muito me dar conta,
deixando-me mais envolver no cotidiano de uma prética, esforcando-me para
atender as solicitacdes da demanda que emergiam, pedindo significacdo. Ja nao
estava tdo compromissada com um fazer teorizado. Percebia a impossibilidade de
ler a demanda institucional por crivos técnico-tedricos descontextualizados da
realidade do usuario e que estavam contribuindo para automatizar as minhas
atitudes no trabalho com esses pacientes. Nesse momento, jA ndo me sentia
ameacada em ndo saber fazer na Clinica Psicolégica do Ambulatorio. Deixava-me
ensinar pelo paciente. Ouvindo suas significagdes, procurava ampliar a minha
escuta sobre sua demanda, aprendendo com ele a configurar o0 seu mundo. Dessa

forma, poderia compreender um pouco mais sobre a concepc¢ao que faz da sua

existéncia.

3 Lidar neste contexto diz respeito a0 modo de gerir o trabalho/tarefa no cotidiano. Refere-se a lida didria..
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N&o obstante, muitas vezes me descobria com a desagradavel sensacao de
estar correspondendo muito mais aos parametros do modelo de atendimento
psicolégico instituido pelo sistema de saude, do que a demanda do cliente
comunicada nesse espaco. O nosso contato inicial com o paciente que entra no
sistema publico perpassa, nha maioria das vezes, por atitudes autoritarias,
principalmente, quando lidamos com questdes relacionadas a vagas, clientela
especifica, alteracédo de consultas e outros motivos administrativos. No processo
da ajuda psicolégica em ambulatérios publicos ndo ha muito que combinar com o
cliente no que concerne as suas exigéncias pessoais. Quem determina 0s

7

pormenores da assisténcia € a Instituicdo. N&o existe uma contratualidade
adjacente aquela que é vista nos vinculos da clinica particular. No que se refere a
assisténcia a sua saude, o cliente do SUS possui como contrato o cartdo de
registro com o numero do prontuario de atendimento. O que ocorre é que, muitas
vezes, € extraviado pelo sistema, dificultando a compreensao da historia clinica do
paciente. Ser atendido na Rede Publica de Saude representa, muitas vezes para a

clientela, a conquista de algo importante e de dificil acesso.

Nesse sentido, € visivel e incdbmodo perceber, nas atitudes do paciente,
uma postura passiva, obediente e agradecida, quando dos procedimentos clinicos
iniciais, levando-me a pensar que ndo estamos favorecendo a contratualidade
esperada na prestacdo de servicos entre o cidaddo e o seu estado. A
autonomizacao de atitudes em nossas acdes clinicas, muitas vezes, vem atender

a produtividade da instituicdo de saude que o SUS requisita, reforcando dessa
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feita, esse enquadre, no qual ndo se possibilita vias de atendimento para o sujeito-

cidaddo, mas somente para o individuo-paciente.

No meu trabalho com esses pacientes, sinto uma mistura de sentimentos
agradaveis, o que me ajuda a elaborar o sentido do saber fazer e o de minha vida.
E motivo de satisfacdo ir & Unidade para atendé-los; sinto-me acolhida de maneira
especial e isso me ajuda a entender, com humildade, que, apesar dos esforcos
para compreendé-los, sou bastante limitada na abordagem de seus problemas
complexos. Estd sendo uma aprendizagem significativa atendé-los nas suas
necessidades de encontro e de clarificacdo de duvidas, apesar dos receios, das
incertezas do fazer clinico e da falta de um ambiente fisico propicio para atendé-

los (n&o temos manutencéo das salas ha mais de sete anos).

Ouvindo melhor o sentido que parece emergir de minhas experiéncias, no
relato acima, percebo a importancia de problematizar, o que realizo no ambulatério
publico de saude, para atender a demanda psicolégica do usuario. Percebo que é
necessario ressignificar a minha pratica clinica nesse contexto, descobrindo nela,
uma ética que possa favorecer possiveis angulos para a percepcéo do sofrimento

do usuério visto na assisténcia psicoldgica.

Portanto, mais do que antes, preciso buscar um fazer que possibilite um ouvir
e ver, que permita ampliar a escuta no meu trabalho com essa clientela. Poderia
reverter o l6cus destinado ao usuario na assisténcia psicolégica, permitindo a ele
ser 0 norte das acdes clinicas e ndo as nossas noc¢des técnico-tedricas? Sendo
ele o marco referencial das acdes na ajuda psicologica, como poderia contribuir no

processo de sua assisténcia? Posso pedir que me ensine a atendé-lo?
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Volto, agora, a minha atencdo para 0 usuario, procurando, na sua
experiéncia relacionada ao atendimento psicolégico, uma direcdo/sentido que
possa contemplar um fazer clinico pertinente a sua demanda. Ouso indagéa-lo, ndo
apenas com perguntas, mas revendo o movimento de sua presenc¢a no cotidiano
da assisténcia psicolégica. Assim, com ele, penso que poderei ampliar a abertura
do sentido de minha préatica na instituicdo de salude. O que ja estaria sendo
comunicado, em suas idas e vindas a Unidade, que poderia revelar sobre o
atendimento psicolégico nessa instituicdo? O que vejo? Se ele procura vir ao

servico, ainda que sem dinheiro para a conducao, o que o estaria motivando?

Num primeiro momento, parece ur porque foi mandado, como se o outro, seu
médico ou familiar, soubesse dizer mais do que ele precisa, pois ele proprio ainda
nao sabe em que consiste a assisténcia psicoldgica. Teria vindo procurar ajuda
porque delega ao outro, saber qual a sua demanda? Poderia pensar nele como
sujeito assujeitado? Ou, se apresenta culturalmente obediente, delegando ao

especialista a compreensdo de sua vivéncia, supondo que este o conheca melhor

do que ele a si mesmo? Sao tantas as questdes que se mostram relevantes,
sinalizadoras de nossa prética, pedindo significagcdo nas minhas reflexdes, que

acho oportuno repensa-las em meu trabalho com essa clientela.

De onde eles estdo vindo? Muitos deles sdo encaminhados pelos postos de

saude da rede municipal, das escolas estaduais, da comunidade e dos hospitais

publicos de grande complexidade, localizados fora da abrangéncia do distrito

sanitario a que essa unidade de saude pertence. Apresentam, nos



15

encaminhamentos, uma variedade de motivos para o0 acompanhamento

psicologico.

Além disso, uma outra caracteristica marcante é que o encaminhamento para
0 apoio psicolégico, em nossa unidade, também estd sendo perpassado pela
vizinhanca, pelo padeiro, pelo ajudante do mercado situado na esquina e pela
dona da mercearia que se localiza num ponto estratégico na comunidade. O
trabalho em Psicologia nessa unidade estaria, dessa forma, transcendendo os
limites da unidade de saude, numa ligacédo direta com a comunidade, sem passar,
como outrora, simplesmente pelos crivos médicos de assisténcia? O que estaria
mobilizando a comunidade para buscar o servico de atencdo em salde mental por

essa via especifica?

Um outro dado que chama a atencdo é que, quando o usuario é
encaminhado pelas clinicas médicas, sem evidenciar, ele proprio, 0 seu sofrimento
psicoldgico (do tipo “vim aqui porque o doutor mandou”), ndo se diferencia daquele
gue vem espontaneamente para a assisténcia, consciente do seu desacordo
interno. Em ambos, ndo ha um conhecimento prévio sobre o que comporta a
assisténcia psicolégica. H4 um questionamento implicito em suas falas sobre o
gue seria tratado e de que forma, sinalizando uma expectativa de assisténcia

configurada nos modelos do atendimento médico.

Surpreende que, na assisténcia psicoldgica, apds algum tempo, 0 usuario,
sem uma informacgéo precisa sobre o atendimento psicolégico, demonstra uma
forte motivacdo para experienciar 0s seus momentos, sejam em grupo ou nos

atendimentos individuais. Qual o sentido que ele estaria dando asua experiéncia
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de ser atendido nessa instituicdo? Essa pergunta se faz presente nas minhas
reflexdes e nos estudos feitos sobre a assisténcia psicologica oferecida a essa
comunidade. HA uma necessidade de compreender o que significa, para o
usuario, a ajuda psicoldgica que Ihe é oferecida no ambito da assisténcia publica

ambulatorial.

Essas meditacdes, buscando sentido da minha praxis no ambulatorio,
traduzem o interesse que tenho por problematizar as préaticas psicologicas
desenvolvidas no ambito da clinica psicolégica em Rede Publica de Saude. Com
essa intencao, este trabalho representa uma iniciativa para articular as referéncias
operacionais que hoje modelizam a acdo do psicologo, com a demanda
apresentada pelo usuario da rede publica ambulatorial. E uma pesquisa na area
de Psicologia Clinica, que intenta conhecer, pela abordagem fenomenoldgica-
existencial, a experiéncia do usuario no que diz respeito a atencéo psicologica que

lhe é oferecida na instituicdo publica de saude.

A experiéncia vivida no contexto da pratica, bem como leituras, parecem
indicar-me que o sentido dessa assisténcia, quando comunicado na relacao
estabelecida entre o usuario e o psicélogo, podera favorecer acdes que norteiem o
atendimento psicologico a demanda trazida pela populacéo distrital. Mais ainda, o
significado sentido do cliente, parece entrelacar-se ao sentido que o préprio
terapeuta busca em sua praxis e que, também, lhe serve para configurar o fazer

clinico no espago ambulatorial.

Nesse sentido, este trabalho podera oferecer meios de reflexdo para ampliar

conceitos e referéncias praticas no ambito da assisténcia psicolégica em rede
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publica de saude, podendo contribuir, dessa feita, para novas formas de atencao
em saude mental, uma vez que, partindo das referéncias do usuario, possibilita
atencdo para o que mobiliza sua presenca para a assisténcia psicolégica. Podera,
ainda, servir para problematizar as relacdes entre teoria e pratica em Psicologia
Clinica no contexto da assisténcia publica em salde mental, vindo, assim, a
favorecer o preenchimento de lacunas nos curriculos basicos da formacgdo do
psicélogo, em que ndo ha o realce para a pratica clinica psicolégica em

instituicbes de saude do SUS.

Procurando um fazer que saiba ouvir no fazercom-eles, ressalto, agora, a
experiéncia do usuario, nela, procurando a possibilidade de cartografar o sentido

de minha pratica e funcéo na instituicao publica de saude.



CAPITULO 2

A experiéncia do usuario:

Outra abertura para o sentido
do fazer clinico
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1 — EXPERIENCIA COMO POSSIBILIDADE DE FAZER SABER

Antes de iniciar o procedimento de escuta ao usuario, penso que seria
pertinente situar a minha compreenséao sobre alguns temas relacionados e citados
neste trabalho de pesquisa. Dessa maneira, a concepgao teorica desse estudo
serd calcada na abordagem fenomenolégica da existéncia humana. O
conhecimento sobre a experiéncia do usuario serd compreendido pelas leituras
gue enfatizam o vivido como experiéncia pré-conceitual, no nivel das intencbes
significativas e aquém do significado expresso. Passo agora a uma breve

teorizacgao.

A experiéncia humana envolve um processo de sentimentos no presente
imediato que orienta a conceitualizacao e conduz a significados. Nesse sentido, o
significado é formado na interacdo entre a experienciagdo e algo que funciona
simbolicamente. Conceitualizar envolve um experienciando® sentido do significado
gue podera conduzir a outros. (Gendlin, citado por Morato, 1989). Experienciando
refere-se a um fluxo continuo de sentimentos que ocorrem na experiéncia humana

com conteudos explicitos, podendo ou ndo ser conceituados (Gendlin, 1984).

Morato (1989) referiu-se a experienciando por achar mais adequado o gertindio para o que Gendlin chamou
de experiencing, cujatraducdo passou a ser utilizada como experienciaco.



20

Experiéncia, linguagem e situacdo estdo conectadas, conduzindo a significados

sentidos.

O significado sentido é concebido como percepcéo corporal do sentimento
presente na vivéncia de uma situacdo. Refere-se a um sentir fisicamente
percebido que, contudo, contém, simultaneamente, uma complexidade cognitiva,
comunicacional e situacional. O pensamento e 0 sentimento sdo produtos do
processo experiencial do sujeito e podem ser alterados, mediante uma nova forma
de apreender o momento existencial. Dessa forma, a percepg¢ao sentida envolve

aspectos fisicos, sociais e subjetivos (Gendlin, 1984).

Morato (1989) enfatiza que o significado sentido se forma na complexidade
do experienciando. E na relag&o entre o que € sentido, compreendido e articulado
gue o sentido se cria. Dessa forma, o significado ocorre nesse processo relacional.
O que é sentido tem uma compreensao implicita, podendo ser articulado e
contextualizado. Assim, o significado esta implicito no que sentimos, dizendo
respeito, pois, a uma compreensibilidade, pré-figura, anterior ao que se pode

designar por compreensao.

Tendo compreendido a experiéncia como um processo relacional e
articulador entre percepcao, comunicacao e situacao, outra questao se apresenta:

Como estaria sendo registrada? a experiéncia humana no contexto-socio-historico?

Benjamin (1985) evidencia que o estilo contemporaneo da vida moderna nao
possibilita & experiéncia ser um referencial da agdo do homem no seu existir. Esse

autor alerta sobre a atrofia da experiéncia nas diversas formas de comunicacao do

2 Registro diz respeito & autenticacso, legitimacdo da autenticidade da experiéncia.
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individuo com o mundo, tanto na temporalidade, quanto no contexto espacial € no
universo tecnoldgico voltado para o desenvolvimento industrial. A experiéncia, no
sentido benjaminiano, € “incompativel com o registro de automatismo e
imediatismo que caracteriza a vivéncia, advém do trabalho da memoria, € assunto
da tradicdo” (Schmidt, 1990:11), dessa forma, ndo se perde no contexto em que

esta inserida.

Na vivéncia, ha uma predominancia da atividade intelectual e de consciéncia.
Nesta, ndo ha ensinamentos, nem sugestbes, conselhos e afirmativas néo
fechadas, como existe na experiéncia. O homem contemporaneo é o homem da
vivéncia que precisa adaptar-se as exigéncias das condi¢cfes atuais de tecnicidade
do mundo industrializado. Percebe-se uma mudanca no modo de vida e nos

sistemas perceptivos e mneménicos do homem moderno como reacgao a vivéncia.

Ja a experiéncia tem 0 seu sentido na existéncia coletiva. O conjunto das
experiéncias, individual e coletiva, constitui a tradicdo, preservando as
experiéncias no social (Benjamin, citado por Schmidt, 1990). Os objetos
denominados de auraticos possuem imagens do passado que, quando
reconhecidos, transmitem o momento vivido. As representacdes desses objetos
especificos estdo na tradicdo, que garante para o individuo o acesso a experiéncia
de seus antepassados através da memoria coletiva. Nas festividades e nas

comemoracdes de uma comunidade, ha reminiscéncia do passado coletivo numa

fusdo com os contetdos do passado individual. Neste ponto, a vivéncia no curso
da vida social favorece a emergéncia da memobria involuntaria e, nela, a

experiéncia desponta.
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A tradicdo esta ameagada nos tempos modernos e, com ela, o intercambio
da experiéncia. A tecnologia no trabalho, na comunicacdo e na arte, presente no
estilo contemporaneo, transformou a percep¢cdo do homem sobre o mundo e o
modo de relacionar-se com ele. O homem esta separado de sua experiéncia e da
experiéncia coletiva. Nesse contexto, Benjamin (op.cit) mostra a narrativa como

possibilidade de resgatar o contato com a experiéncia.

A arte de contar histéria esta associada para esse autor a transmisséo da
experiéncia proveniente da comunidade pré-industrial, centrada no trabalho
artesanal. Ela é semelhante a esse trabalho, trazendo a marca do narrador, da
sua experiéncia, descrevendo as circunstancias do fato que se deu em momento
unico. O tempo nao é visto claramente, estando, contudo, presente nas camadas
gue se acumulam. A narrativa ndo traz conclusao, nem tampouco explicacao, e
por isso oferece-se sucinta e concisa, o fato consumado nédo aparece; surge de
NOvVO COMO uma nova versao, em uma nova histéria, porque contém memoéria de

muitos fatos difusos e articulados numa teia complexa da experiéncia individual e

coletiva. A narrativa € uma forma artesanal de comunicacédo na qual sua matéria

prima é a experiéncia que se sedimenta pelos sucessivos atos de narrar.
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2 — O FAZER CONHECER A EXPERIENCIA

O caminho metodolégico escolhido para conhecer a experiéncia do usuario
veio da pesquisa qualitativa, amparada no método fenomenoldgico. Esta pesquisa
ao buscar descrever o significado da experiéncia humana, contempla bem o
trabalho na Clinica Psicolégica. Seus procedimentos de investigacdo possuem
uma perspectiva metodoldgica diferente dos padrdes tradicionais de pesquisa.
Quando inspirados na Fenomenologia, sua forma de abordar as questdes nao
segue uma trajetoria continua; envolve saltos, desvios, no qual ndo ha certezas de
chegada a uma meta pré-determinada. Mediante ao que est4 sendo revelado, as
hipoteses vao se formando, permitindo outras formas de avizinhar-se em funcao

dessas novas aberturas.

Nesse sentido, 0 caminho inicialmente escolhido para abordar as questbes
nesta pesquisa foi o meu percurso de atuacdo na Unidade de Saude. Naquele
momento, ele se mostrava como possibilidade de responder as minhas duvidas
gue giravam em torno do fazer clinico psicoldgico neste contexto. Nessa abertura,
outra se revelou: o usuério como via de re-significacdo desta prética psicoldgica,
demonstrando para mim que é na compreensao da sua experiéncia, relacionada
aos atendimentos, que poderia entender as minhas acbes voltadas a sua
assisténcia. Assim, volto a minha atencdo agora para buscar ndo s6 meios de

acesso a essa experiéncia, como também outros que permitam inscrevé -la.

A narrativa, contendo os depoimentos, foi a via de registro e de comunicacao

da experiéncia do usuario relacionada ao atendimento psicolégico. Lembrando
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Benjamin, as narrativas sédo vias de acesso para 0 conhecimento da experiéncia
do narrador. Envolvem ‘momentos de insight, nos quais uma nova articulacdo de
idéias lampeja, introduzindo o saber da descoberta e da novidade em torno de

uma experiéncia passada’ (Schmidt, 1990:74).

Nessa perspectiva da narrativa, este trabalho recorre a experiéncia do
paciente relativa a assisténcia psicoldgica através de seus depoimentos orais. Tais
relatos sdo concebidos como elementos pertencentes a regido dessa experiéncia,
decorrentes do processo vivido e evocado pelo pesquisador ao fazer ao usuéario o
seguinte pedido: “Vocé pode me contar sua experiéncia de ser atendido em

Psicologia neste Posto de Saude?”.

Neste trabalho, recorremos ao usuario que tem vinculos de assisténcia
firmada com a Clinica Psicolégica do CSAM, campo escolhido para abordar o
fendbmeno, excluindo-se, dessa feita, aquele do momento inicial e avaliativo do
atendimento psicoldgico. Dessa forma, somente aos pacientes que estavam sendo
atendidos, foi feito um convite para as entrevistas, marcadas em horario pré-
determinado e em dias de ndo atendimento. Isto permitiu, aos que aderiram ao
pedido, uma atitude esponténea para colaborar com a pesquisa, ndao havendo
assim a escolha intencional do pesquisador. Foram entrevistados cinco pacientes
adultos, do sexo feminino, assistido por mim e por outro psicélogo, nos

atendimentos individuais e em grupoterapia.

A relagdo com o usuario foi dialdgica, em uUnico encontro. N&o houve

interferéncia na sequiéncia dos depoimentos, exceto quando se fez necessario
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para a compreensao do relatado. Os depoimentos foram orais, gravados em fita,

com autorizacao prévia do usuario/narrador.

De posse dos depoimentos gravados, deparei-me com outro desafio. Como
compreendé-los? Schmidt (1990:78), ressalta que, ao transpor-se o relato oral
para uma forma escrita, perde-se a carga corporal intrinseca a ele, e que Ihe serve
como elemento revelador da experiéncia do usuéario. Neste caso, para ela, 0s
relatos, mesmo sem essa importante evidéncia, podem comunicar, por si mesmos,
registros da vida do sujeito pesquisado. Afirma que os relatos ndo “precisam
fundamentar hipoteses explicativas, atestar regularidades ou autorizar

generalizagbes por parte do pesquisado”.

Dessa forma, procurei evitar a manipulacéo do material transcrito com fins de
valorizar ou de desprezar passagens em fungdo dos interesses de objetivos pré-
construidos para o experimento. Portanto, ndo foram realizadas operacdes nem

de fragmentacéo, nem de decomposicao na analise do depoimento do usuario.

No procedimento de andlise dos relatos, inicialmente, fiz uma transcricdo do
relato oral para o escrito. Em seguida, li o texto contendo as expressdes originais
do depoimento, procurando, dessa maneira, a obtencdo de uma viséo global do

texto e a impresséo pessoal registrada sobre o mesmo.

O passo seguinte foi a literalizacdo do texto. Tal processo se refere a uma
transformacédo das expressodes cotidianas do usuario em linguagem prépria e
especifica do intérprete/pesquisador, dando énfase a compreensao de contetdos
inerentes a comunicacdo do sentido da experiéncia relacionada com o

atendimento psicol6gico no CSAM.
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Os depoimentos literalizados foram posteriormente devolvidos aos
usuarios/depoentes para que os confirmassem, acrescentassem ou subtraissem o
gue Ihes parecesse mais representativo de si proprios. Somente apos essa etapa
foi iniciado o didlogo do pesquisador com o depoimento literalizado para a

interpretacdo e compreenséo do seu sentido para o pesquisado.

Schmidt (1990), auxiliando novamente, aponta para a ambivaléncia de
papéis desempenhados pelo pesquisador, quando o mesmo toma como objeto de
estudo, a experiéncia do usuario/narrador. Ela afirma que, como ouvinte, 0
pesquisador acolhe e possibilita o trabalho de elaboracdo do depoimento. Ja,
como sujeito, procura compreender o depoimento, limitando-se a comentar o que
foi expresso, relacionado com os constructos teoricos referendados nele. Essa
autora, ainda, vem ressaltar que, sendo recolhedor da experiéncia do usuario,
como ouvinte, o encontro com ele, o pesquisador ndo deixa também de ser um
narrador que intercambia experiéncias. A tarefa de interpretar e de comentar sobre
a experiéncia do usuario viabilizara também a comunicacdo de minha propria

experiéncia no processo estudado.
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3 — O SENTIDO DO FAZER CLINICO NO MUNDO-COM-OUTROS: OS

DEPOIMENTOS

Um Pedaco de Vida

Para mim, a experiéncia de ser atendida neste posto de saude € uma coisa
muito importante. Porque eu estava muito doente, me sentindo assim... sei la...
sem poder sair de casa, com medo de tudo, nervosa, chorando... com panico

né?... e tudo... E aqui eu estou me sentindo... assim... muito bem.

Para mim, aqui, as pessoas ... assim... eu posso falar o que eu quero, as
pessoas aqui me compreendem, me entendem. Eu me sinto bem... Veja, até choro
ao falar... porque tem coisas que eu ndo consigo falar para outras pessoas, e aqui
eu consigo falar... porque aqui € um espaco...assim...que eu me sinto...que posso
falar tudo que vem na minha mente e as coisas que eu tenho medo de falar para

as outras pessoas.

Entdo, € por isso que aqui é importante para mim... as pessoas... a
psicologa, Dra. Ana... eu gosto muito, que até fico com saudade. Gosto muito

mesmo daqui.

Aqui é um pedaco da minha vida. Nesse momento, esta sendo muito
importante para mim. Eu ndo sei se eu tenho vontade de sair daqui... apesar de eu

ter muito medo, muita inseguranca ainda, mas depois que cheguei aqui, eu me
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sinto bem... bem melhor, porgue eu consigo sair, eu consigo, & vezes, nao ficar

tdo escondida, tdo isolada... Estou chorando de novo, né?

Porque, & vezes, eu quero me isolar do mundo, das pessoas... ficar longe
das pessoas... E aqui, eu me sinto com liberdade para poder falar... Nao quero me

isolar... ndo me isolo aqui. Por isso é que aqui € importante para mim.

Parte de Vida

Bom, 0 que me trouxe aqui para ser atendida neste posto foi a depressao... a
depresséo de ter perdido uma pessoa muito importante na minha vida. Entéo,
quando eu perdi, entrei em panico... E foram muitas coisas... Meu pai € um
alcodlatra, né?... e que € muito dificil... € como eu sou a mais velha da casa, é...

me sobrecarreguei...

E também tinha a faculdade para terminar... Eu dou aula... e eu tinha que

sobreviver... e, aos trancos e barrancos, eu terminei a minha faculdade.

E o que me trouxe aqui, justamente, foram as depressdes constantes que...
eu sentia. Hoje, eu sinto com menos frequiéncia... sinto e quero me livrar... E aqui
€ bom, porque a gente entra em conflito com nés mesmos. E... e a gente também
busca a experiéncia do outro... Entdo, aqui € um grupo bom. Um grupo onde a
gente pode por as nossas emocodes, ndo €? Aqui dentro...através de cada emocao

de cada um a gente pode levar para dentro de si e refletir e se auto-analisar em
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cima disso. Isso é importante, porque, no meu ponto de vista, traz um

amadurecimento para nos.

E eu posso dizer hoje: eu amadureci muito e eu ndo quero... por enquanto...
eu ndo quero me afastar daqui'... Isso aqui esta sendo parte da minha vida, ndo
€? Entado, eu procuro vir, e quando eu saio daqui, eu ja saio com outra mente..., 0
gue eu vou fazer daqui para frente?... Vai vir a outra quinta-feira, e eu vou
amadurecer em cima de outra experiéncia vivida na minha vida no dia-dia... E eu

acho que isso € muito importante para a gente.

A terapia é... 0 psicologo, né?... Acho que a gente tem um psicélogo onde a
gente confia, onde a gente gosta... Talvez o trabalho seja melhor, porque ndo é so
0 psicologo, mas sim, a confianga que a gente tem no psicologo. Isso!... Acho que
isso é muito importante... E a senhora passa essa confianga para a gente,
né?...Essa forca, essa vontade de viver... porque é dificil a vida ai fora... muito
dificill... cada um tem seus problemas e as decepc¢des que a gente traz... € muito

dificil conviver com isso...

Entdo, € importante que haja, essa unido do grupo. Eu acho que esta muito
importante 0 nosso grupo aqui... Ele estd muito importante, porque esta tendo
essa unidao; um esta dando forca ao outro e junto com a sua... como posso dizer?
... com a sua linha de terapia.. Essa sua linha de terapia € boa, porque a gente vai
buscar la no fundo quem somos nds, ou o qué vai ser nés daqui para frente... Isso

€ importante!...

Entéo, a terapia para mim €... é... uma fase de minha vida que estou vivendo.

E eu gosto de todos, e gostaria que todo mundo pudesse dizer amanha o quanto



30

amadureceu, e 0 quanto €... o quanto foi valida essa experiéncia, né?... Que tenha
em todos os postos ... que tenha sempre um terapeuta que ajude. Porque

realmente a gente precisa da ajuda de vocés!... So isso.

Lugar de ouvir também

Eu aqui sou muito bem atendida... porque eu acho que...sobretudo pelas
dificuldades que tenho é que eu procurei aqui...principalmente a senhora, que me
atende muito bem...Eu acho que ninguém esta me entendendo ultimamente l& em

casa e nem em canto nenhum.

Eu acho que é... uma forca que estou buscando. E esse tempo todinho que
estou aqui eu acho... que é uma experiéncia muito boa que tenho... Pelo menos

quando eu venho me sinto muito bem... E um lugar de ouvir também.

Acho gue € necessario quem precisa procurar... iSso porque a gente vive do
jeito que esse pais estd hoje... Sei la... nem...nem o pais € tudo...Esta muito

complicado... Acho que para minha cabeca foi uma luz procurar isso aqui...

As pessoas me ajudam bastante... eu... me sinto bem quando estou aqui e ...

guando estou em casa me sinto mal...

Acho que tudo isso para mim esta sendo uma experiéncia muito boa...
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Contribuicdo boa para a mente

Para mim estda sendo muito importante. Quando cheguei aqui, eu estava
muito depressiva... eu tinha problemas familiar e de saude. Eu sou diabética, na
familia, a maioria €. Perdi os meus pais e avos que foram diabéticos... Eu sou tao
nervosa com a diabetes! Veja, a diabete aleija e cega.. Eu fiquei muito
deprimidal... entdo, a minha nutricionista, ao ver os meus problemas de saude, me
encaminhou para Dra. Wania, hoje, a minha psicéloga, e para mim foi uma

experiéncia muito boa.

Eu sempre desejei ter um acompanhamento psicologico, ndo sei 0 por qué,
mas a minha mae sempre dizia: “vocé nao € doida, por que quer um psicélogo?”
Ali, eu dizia: “eu queria para conversar, desabafar um bocado de coisas, muitos
problemas”. E estd sendo muito importante para mim, estou calma, mais

compreensiva...

Tenho problemas de visdo, uso Oculos de vinte e oito graus, até fiz uma
cirurgia agora, de um olho, falta o outro. Isso me ajudou muito!... Dra. Wania... eu
chegava aqui, uma loucura!...a cabeca trocada...o juizo...eu dizia: “olha Dra., hoje
eu ndo posso, esta faltando um parafuso!”... ela ndo aceitava e dizia: “ndo, vamos
conversar... vamos conversar!” e a gente conversava. Realmente, foi importante e
continua sendo muito importante na minha vida. Esse acompanhamento é 6timo!...
eu gosto demais... ela é uma pessoa muito amavel. Eu ndo sei...para mim, ela é

otimal...Isso ajuda muito na comunicacdo. Eu gosto daquil... eu
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gosto...principalmente de todos os atendimentos daqui, entendeu? E como ja

disse, foi uma coisa que mais desejei, ter um acompanhamento psicologico.

Teve uma época em que eu entrei em parafuso mesmo... hdo sei se foi a
falta dela, ou da conversa. Eu ficava sem dormir... a minha separagdo com o
marido...Dra. Assiria, que cuidava da diabetes disse: “vou passar vocé para Dr.
Sérgio!”... que é o psiquiatra né? Eu pensei “agora é que estou doida mesmo, ir
para a psiquiatria?...” mas, era sé para tomar um calmante, um antidisténico. Ai
pronto!... ele pediu até para voltar, caso ndo resolvesse, mas eu achei que ndo
deveria voltar, eu disse: “eu ndo quero viver com medicamentos, principalmente
de nervo, essas coisas... vdo me acostumar... vou ter outros problemas mais
Sérios... eu nao quero, prefiro ficar com a Dra. Wania, s6 em acompanhamento de
conversa, isso é que alivia melhor a minha mente!”... Eu estou muito satisfeita,

gracas a Deus!... esta 6timo, esta tudo bom comigo!

Agora... ndo diminuiu assim... ndo... eu acho que estd pouco ainda...
continuo com 0s meus ciimes, sou muito ciumental... & vezes ainda sou meio
braba. Eu estava violenta com o meu marido, entendeu?... violenta mesmo, de
partir para cima, morder, furar ele, eu estava descontrolada... super
descontrolada!... agora ndo, estou mais calma... ele esta pensando em voltar...
Durante o inverno passamos juntos, ele ndo se afastou de vez, estava vindo. Essa

semana, ele estava vindo, me ajudava, me acompanhava nas despesas, essas

coisas... e agora, parece gue nesses dias, ele estd querendo voltar mesmo,
passamos alguns dias, semanas, entendeu? E isso esta também me ajudando,

porgue eu gosto muito dele!... estava sofrendo... também, juntou a saude, o cilime,
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a briga, a separacdo, a morte dos meus pais nesse periodo... fazem dois anos que
0S meus pais faleceram... problema de familia... e isso agora me ajuda, Dra.

Wania é uma pessoa excelentel...

Estou ainda em processo, ela esta em acompanhamento ainda. Tive um
problema nesses quinze dias, a morte do companheiro de minha sobrinha. Deixou
ela gravida de cinco meses, com duas criangas, uma de quatro, outra de doze
anos. Na hora de apanhar roupas, quando me telefonaram fui apanhar a roupa,
me furei no arame!...ali, fiquei logo nervosa, disse: “pronto, hoje vou perder o meu
dedo e eu morro!... Eu estava nervosa com o problema do escandalo com a minha
sobrinha...e ficou inchado e doido o dedo, foi aqui bem na junta... Ai , na segunda-
feira, quando vim embora da Dra... eu passei logo aquil...meu dia era para hoje,
para a Dra. Wania, mas, passando logo aqui, eu disse: “se tiver uma vaguinha ai,
um segundinho, eu preciso falar com a senhora!”... ela disse: “esta certo!”...
guando falei com a Dra. Adna na ginecologia, que passou meus exames para

fazer prevencéo, essas coisas, eu voltei, ela estava sozinha, ai eu disse: “posso

falar?”... Ela disse: “entre Lucia!”. Ela me chama de Ldcia, “0 que foi que
houve?”... eu comecei a contar... ela me disse: “n&do tenha medo, ndo, ndo vai
acontecer nada com o seu dedo, ndo!"... porque, eu fiqguei com medo da furada,
ndo era tanto o problema da minha sobrinha que, a mae dela resolve, a avo... o
sogro... 0 problema era o0 meu dedo que eu estava com medo de perder. Dizem
gue a diabetes corta o dedo, corta a méo... eu disse: “meu Deus!... O meu estado
de salude, a diabete estd em 160, pronto!”... ela disse: “ndo Lucia, ndo fique

aperreada ndo, e guanto a sua sobrinha, o tempo resolve, pense em vocé”.
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Eu era uma pessoa que se preocupava muito com 0s outros e me entregava
ao desespero. Meu filho mais velho, de vinte e sete anos, € uma pessoa desligada
do tempo, ndo quer nada com o trabalho, vive & custas da mulher com quem
vive. Eu vivia muito para ele, meu pensamento é somente para ele. S6 que, Dra.
Wania, ela me mostrou que ele ja € um homem, sabe o que quer da vida. Entao,
“vocé tem que viver a sua vida. Pense em vocé, vocé ja esta nessa idade, ndo téo
velha, mas vocé tem problemas de salde, ja tem muito aperreio, ndo tem que se
preocupar com o seu filho, o que deve fazer ou o que deixou de fazer, se esté
desempregado e ndo quer nada com a vida. A mulher dele € que tome conta, ele

ja é dono de si, vocé pense é no mais novo”, que agora tem dezoito anos, na

época, tinha quinze ou dezesseis. “Vocé tem que pensar nele, nos seus

problemas”, entdo, até nisso ela me ajudou.

Ficava aperreada meu Deus!...tenho que dar dinheiro para aguele menino,
para isso... comprar aquilo... e agora néo, depois disso, eu hdo vou mais procurar

por ele, agora, ele que me procure... eu disse: “agora, digo, quem € importante

sSou eu, ndo é ele nao!”... fico até rindo!...

Nisso, ela me ajudou muito também. Eu vivia sofrendo muito pelo meu
marido... eu ndo comia, ndo dormia... aquele aperreio!... ela me dizia assim: “entdo
vejal... pense direitinho, vocé sempre fica em meio a tudo, no ultimo. Vocé tem

gue vir em primeiro lugar do que o0s outros, pense em Vocé, no seu problema!”.

Isso me ajudou muito!... para mim, ela é 6tima. Abaixo de Deus, ela aqui,
para a minha mente esta sendo muito importante! Gracas a Deus!... Hoje mesmo,

eu vim marcar um médico, ndo tem... mas, como eu tenho consulta com ela, eu
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vim e vou esperar. Cheguei nove e pouca da manha, mas, ndo tinha o médico que
queria para a dor de coluna... t6 com uma crise de colunal... Peguei logo ela ali,
disse: “Dra. Wania marque na outra semana que ndo agiento ficar aqui ndo, sem
dinheiro para comprar comida... vou sair daqui mais que trés horas da tarde!...” eu
digo, “estou aqui com fome, comi logo cedo”... € comi cedo!... estou sem
dinheiro... sou aposentada por invalidez, por causa da minha vista, enxergo por
um olho... s6 estou com a passagem de volta... nem lanchar eu posso!... e com
essa dor de coluna... eu falei com ela, foi quando vocés me pegaram ali... “Meu
Deus!... vou dizer o que Jesus?”... pensei... mas, acho que esta bom o que estou
falando. E o que sinto... € o que é realmente... é tudo... realmente ela me ajuda
muito!... uma contribuicdo muito boa que tenho na mente!... tem hora, quando
estou aperreada, sé me lembro dela!... a Dra. Wania dizendo que tenho de pensar
em mim... o problema chega, passa, vai embora, e eu tenho que pensar direitinho
realmente... cada um que se vire e pé no chédo!... olha eu rindo novamente!...

protecdo soO a de Deus, o importante € isso!...

Ha uns oito dias que o ladrdo botou uma doze na cabeca do meu filho mais
novo que trabalha numa padaria. Ele ajuda na padaria, la perto de casa... e
assaltaram a padaria... foi a primeira vez que ele foi assaltado. Deu oito e meia da
noite e meu filho ndo chegou... eu estava aperreada!l... e 0 meu ex-marido disse
“mas tu é muito aperreada!”... “légico!”... deu o horario, meu filho ndo chegou,
quando ele veio, ai fica aguela angustial... eu sou muito ansiosa, quero as coisas

acontecendo do meu jeito... passou daquele horario, ai eu fico muito aperreada!.
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Quando ele chegou, eu disse: “menino por que chegasse essa hora?” ele
disse: “mainha, aconteceu isso... isso... botaram uma doze na minha cabeca,
botaram todo mundo para dentro da padaria e assaltaram o dono!”... eu disse: “foi
mesmo, meu filho? Vocé nao reaja nunca na sua vida em assalto!”... ele disse que
nunca passou por isso, realmente, nunca passou... foi mesmo, ficou tremendo,
nao sei, né?... “vocé ndo vai mais trabalhar ali.” ele disse: “ mae, eu preciso
trabalhar... mainha... fiz dezoito anos agora em setembro, eu vou continuar

trabalhando I14!".

N&o da para esconder-se dos assaltantes, todo canto esta sendo assaltado,
até dentro das casas... eu disse: “ta certo, ndo da para esconder, Jesus te cubra
com o sangue dele, que tu vais ser protegido, ndo vai te acontecer nada!”... Mas,
eu sou assim, muito preocupada com ele, pela violéncia que esta no mundo, eu

sou assim!...

No sdbado mesmo, foi & missa do meu sobrinho, o marido da minha
sobrinha. La perto da igreja, teve um tiroteio pela rua... eu estava na casa da
minha irma... “vamos embora!... vamos embora!”, falei. Quando chego na esquina
da rua, tinha um carro de policia... eu disse: “meu Deus do céu!”... comecou logo a
disparar 0 meu coracdao... fiquei nervosa... eu fico logo agitada, descontrolada...
minha cabecga... ai meu Deus!... tenho que me controlar, me controlar!... Doutora, a

gente tem que ficar controlada, ndo adianta se desesperar!.

Eu também tenho muita vontade, assim... de trabalhar... ndo consigo!...
porque sempre eu tive problemas de visdo. Antes eu trabalhava, trabalhava em

fabrica de brinquedos... piorou muito o0 meu problema de visdo, o0 médico me
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colocou no beneficio, me aposentou. Eu tenho dezoito ou vinte anos de
aposentada, me aposentei muito novinha, tinha vinte e oito anos. Ai pronto!... eu
doida para trabalhar, servicos domésticos ndo aprendi...fazer esses negocios de
artesanatos, essas coisas, por causa da visdo...costurar, tenho vontade, nunca
aprendi por causa disso... mas, digo: “Lucia, ndo se aperrei ndo! Quando vocé
fizer cirurgia do outro olho, vocé vai trabalhar, vai fazer tudo que tinha vontade,

com certezal”.

Ai pronto!... € muito importante esse acompanhamento aqui. Eu gosto!

Lugar para desabafar

E a primeira vez que procuro a psicéloga neste posto. Eu estou gostando do
atendimento com Wania. Estou melhorando!... Venho uma vez por semana...
Estou gostando, mas nado tenho idéia do porqué desse sentimento... € importante,
né?. Porque & vezes, como diz... a gente tem um problema... assim... ndo pode
desabafar com todo mundo, principalmente com vizinhos, ai... a gente procura a
psicologa no posto ou em outro lugar qualquer para desabafar. Acho muito
importante!... & vezes temos um problema em casa e € importante desaba far.

Para mim, esta tudo bem, estou gostando do atendimento.
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4 — OUVINDO O SENTIDO DO FAZER CLINICO PSICOLOGICO NO USUARIO

Ouvir é também comunicar significados sentidos de experiéncias vividas.
Com essa expressao, pretendo realcar a complexidade de intentar conhecer o
significado sentido do usuario no que diz respeito a sua experiéncia de
atendimento psicoldgico na unidade de saude. Poderia ouvi-lo, sem envolver o
sentido que dou as minhas experiéncias? Como recolher a experiéncia do outro

sem essa tessitura? Posso pesquisar em Clinica, sem perceber o outro que ndo

seja o da Clinica?

Como recolhedor da experiéncia, o pesquisador/narrador s6 podera contar
aquilo que nele faz sentido. Nessa perspectiva, essas questdes remetem a
intersubjetividade como processo viabilizador do procedimento de colheita, e nao
de coleta, da experiéncia humana. Desse modo fica claro que, o sentido que
emerge e, se empresta, para a minha compreensao sobre experiéncia do usuario,
constitui-se fronteira para a escuta do seu significado. Por essa compreensao,
caminho agora, aos depoimentos, buscando evidenciar neles a regidao da
experiéncia relacionada ao atendimento psicoldgico, procurando nela o que diz

respeito ao significado que o usuario esta atribuindo a assisténcia psicoldgica.
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“Para mim, a experiéncia de ser atendida neste posto de

saude... € uma coisa muito importante”.

Nessa expressdo, percebo o usuario revelar a importancia do atendimento

psicolégico na sua vida.

“Porque eu estava muito doente, me sentindo assim... sei la...
sem poder sair de casa, com medo de tudo, nervosa, chorando...
com panico né?... e tudo... E agqui estou me sentindo... assim... muito

bem”.

Parece assinalar que as suas experiéncias vividas na assisténcia psicologica
ajudaram-no a sair do isolamento e a superar 0 medo que sentia como
nervosismo, choro e panico. Por esse sentido, entendo, que relaciona as
mudancas de sua melhora com a assisténcia psicologica que experiencia no
ambulatério. Poderia supor, que o atendimento psicolégico esta se configurando,

no usuario, como via significativa que leva a mudancas para um bem-estar?

Nos seus relatos, vejo-os indicar que o atendimento psicoldgico favorece
momentos agradaveis, associados a liberdade de expressar 0os pensamentos e as

emocdes sentidos.

“Para mim, aqui, as pessoas... assim... eu posso falar o que eu
guero, as pessoas aqui me compreendem, me entendem. Eu me

sinto muito bem... Veja, até choro ao falar...”.

AqQui... posso ser eu mesmo... Sou compreendido e acolhido.
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“... porque tem coisas que eu nao consigo falar para outras
pessoas, e aqui eu consigo falar... porque aqui € um espacgo...
assim... que eu me sinto... que posso falar tudo que vem na minha
mente e as coisas que eu tenho medo de falar para as outras

pessoas”.
Um espaco que permite conversar sem sentir medo de ser ouvido.

“Entdo, aqui € um grupo bom. Um grupo onde a gente pode

por as nossas emocdes, nao é?”.

“Acho que tudo isso para mim esta sendo uma experiéncia

muito boa...”.

Dessa forma, parece demonstrar que estd sendo acolhido e mmpreendido
em sua comunicacgao. Estariamos oferecendo um espaco de escuta e de atencéo
as suas falas contidas? Sendo assim, posso crer que a ajuda psicologica esta
sendo discernida pelo usuario como um espaco facilitador na abertura de sentidos

e de possibilidades de comunicé-los?

“... porque aqui é um espaco... assim... que eu me sinto... que

posso falar tudo...”.

Compreendo nos seus relatos que a ajuda psicologica vem facilitando o
processo de sua vida. A assisténcia psicolégica como um acontecido, como uma

experiéncia de vida.

“Entdo, a terapia para mim €... é... uma fase de minha vida que

estou vivendo”.
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“Aqui € um pedaco da minha vida”.

Parece ndo saber definir, justamente, 0 que consiste a ajuda psicoldgica nas
suas experiéncias de atendimento. As reticéncias que faz, quando tenta designar
a assisténcia psicoldgica, sinaliza uma imprecisédo na comunicacao do sentido, um
tanto vago, anunciado por metaforas. Esse recurso que o usuario utiliza na sua
fala parece ser, um esforco que faz para expressar, ou mesmo denominar, o
sentido da ajuda psicologica que elaborou nas suas experiéncias vividas no
atendimento. A metéfora, como um utensilio de expressao que leva para diante,
abre outras possibilidades de entendimento. Ela estd muito préxima do sentido,
como nos lembra Gilberto Gil:

Uma lata existe para conter algo, mas, quando o poeta diz: “lata”, pode estar

guerendo dizer o incontivel.

Uma lata existe para ser um alvo. Mas, quando o poeta diz: ‘meta’, pode

estar querendo dizer o inatingivel.

Por isso, ndo se meta a exigir do poeta que determine o conteldo em sua
lata. Na lata do poeta tudo-nada cabe, pois ao poeta cabe fazer com que na lata

venha caber o incabivel.

Deixe a meta do poeta, ndo discuta. Deixe sua meta fora da disputa. Meta
dentro fora, lata absoluta, deixe-a, simplesmente, metafora (1981 Gege

producdes artisticas LTDA).

Relendo as expressdes criadas para representar o atendimento psicolégico,
veio-me 0 pensamento que é no usuario que se alojam as multiplas definicbes do

fazer clinico psicologico. Ele ensina-me que é no vivido da experiéncia que posso
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encontrar o sentido que configura o atendimento psicolégico na Rede Publica de
Saude. Sendo assim, ndo ha como significar a assisténcia psicologica fora da

experiéncia vivida com eles.

Voltando ao percurso da comunicacdo do usuario, avisto-o realcar a
importancia dos vinculos afetivos que sente ao estabelecer com o outro na

assisténcia psicoldgica.

“Entdo, € por isso que aqui é importante para mim... as
pessoas... a psicologa, Dra. Ana... eu gosto muito, que até fico com

saudades. Gosto muito mesmo daqui”.

Importante porque intercambia afetos. Experiéncias significativas que

vinculam e possibilitam o sentido de pertenca.

“Porque, as vezes, eu quero me isolar do mundo, das
pessoas... ficar longe das pessoas.. E aqui, eu me sinto com
liberdade para poder falar... Ndo quero me isolar... ndo me isolo aqui.

Por isso que aqui € importante para mim...”.

A palavra, lembrando Buber, possibilita a passagem, nela, ndo ha

isolamento, ha encontros. Existimos na palavra; ela é relacional, dialégica.

“Eu acho que estad muito importante 0 nosso grupo aqui... Ele
esta muito importante, porque esta tendo essa unido; um esta dando

forca ao outro e junto com a sua... como posso dizer?”.

“Entdo, aqui € um grupo bom. Um grupo onde a gente pode

por as nossas emocdes, nao é?”.
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Nesse sentido, parece indicar que a ajuda psicolégica esta sendo vista como
ensaios de acolhimento, na qual € possivel trocar afetos no encontro com as
pessoas. O usuario estaria comunicando que a assisténcia psicolégica se confirma
como um espaco de interseccao, onde pode comunicar sentimentos, compartilhar

idéias sobre o estar no mundo, com liberdade de expressao?

Nos relatos, vejo-os comunicar ainda, que o atendimento psicoldgico parece
ter um sentido de apoio nos estados de depressao relacionados as situacdes de

desamparo na vida.

“Acho que é necessario quem precisa procurar... iSso porque
a gente vive do jeito que esse pais esta hoje... Sei |4 nem... nem o
pais é tudo... Esta muito complicado... Acho que para minha cabeca

foi uma luz procurar isso aqui...”.

As experiéncias vividas, no atendimento, iluminam a escuriddo que sentem
viver nas dificuldades em cidadania. Nesse contexto, compreendo que o
atendimento psicolégico esta favorecendo a abertura de sentidos-luz nas

dificuldades de sobrevivéncia no mundo da vida contemporanea.

“... 0 que me trouxe aqui para ser atendido neste posto foi a
depressdo.. a depressdo de ter perdido uma pessoa muito
importante na minha vida. Entdo, quando eu perdi, entrei em

panico...”.
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Noutro sentido, mostra-se como recurso para auxiliar nas vivéncias de
perdas significativas. Um modo que se procura para conviver com situacdes de

desalojamentos na vida.

“Porque é dificil a vida ai fora... muito dificil!... cada um tem
seus problemas e as decepcGes que a gente traz... € muito dificil

conviver com isso...”.

Parece mostrar que a assisténcia esta sendo um meio de lidar com as
situacgOes frustrantes que trazem aflicdo e angustia, constituindo-se como amparo
na vida em cidadania. Nessa compreensao, poderia supor que a ajuda psicolégica
estaria sendo vista como um recurso importante para lidar com as dificuldades de

desamparo real na sobrevivéncia no mundo da vida?

O usuario demonstra-me ainda, nos seus depoimentos, que entra em conflito
consigo mesmo quando atendido, por evidenciar partes contraditrias de si.
Comunica que essa experiéncia esta viabilizando o seu amadurecimento pessoal
e que esta aprendendo a perceber e a buscar na experiéncia do outro, algo que
lhe pode ser util. Participa que a emocdao vivida, no processo da ajuda psicolégica,
esta Ihe favorecendo possibilidades de reflexdes sobre si. Sinaliza mudancas na
sua pessoa.

“E eu posso dizer hoje: eu amadureci muito e eu ndao quero...

por enquanto... eu ndo quero me afastar daqui!...”.
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“E aqui € bom, porque a gente entra em conflito com nés

mesmos. E... e... a gente também busca a experiéncia do outro...”.

“Aqui dentro... através de cada emocdao, de cada um, a gente
pode levar para... dentro de si e refletir e se auto-analisar em cima

disso. Isso é importante, porque, no meu ponto de vista, traz um

amadurecimento para nos”.

“Vai vir a outra quinta-feira, e eu vou amadurecer em cima de
outra experiéncia vivida na minha vida no dia-dia... E eu acho que

iISSO é muito importante para a gente”.

Nesse sentido, poderia pensar que o atendimento psicologico estd sendo
visto pelo usuario como um meio de crescimento pessoal por possibilitar situacoes

gue propiciam aberturas ao outro e a comunicagao de emocoes?

Uma outra acep¢do importante do atendimento psicolégico que pude
perceber nos depoimentos é a énfase que o usuario da a relacéo estabelecida na
ajuda psicoldgica, chamada por ele, de relacdo de confianca. Parece indicar que
ela é importante para o desvelamento de si, podendo favorecer-lhe o

autoconhecimento.

“A terapia, é.. o psicélogo, né?... talvez o trabalho seja
melhor, porque ndo é s6 o psicdlogo, mas sim, a confianca que a
gente tem no psicologo. Isso!... Acho que isso € muito importante...

E a senhora passa essa confianca paraagente, né?...”.
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Por essa compreensdo, entendo que o usuario, na sua experiéncia de
atendimento, estaria ampliando a sua abertura para a relacdo humana,
percebendo-a ndo apenas, como uma ajuda na resolucao de seus problemas, mas

como condicéo para as possibilidades de cuidar de si.

O significado que o usuario esta atribuindo as suas experiéncias relativas ao
atendimento psicolégico perpassa pelo meu sentido, como uma experiéncia
importante que lhe favorece mudancas na compreensdo de si e do outro. O
sentido da ajuda psicolégica também sinaliza uma compreensao de que ela é um
meio significativo de lidar com o desamparo real frente as dificuldades vividas na

vida em cidadania.

Ouvindo o usuéario naquilo que diz respeito as suas experiéncias no
atendimento psicoldgico, penso que € hora de rever as praticas psicolégicas no
ambito da Rede Publica de Saude. Acredito que € importante evidenciar nelas, os
marcos conceituais de assisténcia utilizados na organizacdo dos servigos. Nessa
intencéo, apresento algumas das diretrizes de acéo da Politica Nacional de Saude
Mental, procurando concebé-las pelos movimentos reformistas sanitarios que

antecederam a Reforma Sanitaria Brasileira.

Foi ouvindo a experiéncia do usuario, qgue a Reforma Sanitéria Brasileira se
configurou como norte importante para as praticas psicologicas na Rede Publica
de Saude. O saber criado pela Reforma Sanitéria € cartografico, como diz Rolnik
(1989) revela paisagens psicossociais, sobre as quais, enquanto trabalhadores de
saude mental criamos, e rio revelamos sentidos, o que favorece a producéo de

novos agenciamentos de singulariza¢cdo que podem levar a mudanca de vida, a
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construcdo da cidadania no cotidiano e nas transformacdes de grandes conjuntos

sociais (Reverbel,1996).



CAPITULO 3

Dialogando e fazendo sentido

do fazer clinico psicolégico
no mundo-com-outros
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1 — CARTOGRAFANDO A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

Nesta reflexdo sobre a pratica clinica psicologica desenvolvida na Rede
Ambulatorial Publica de Saude, ndo poderia deixar de configurar o espaco
institucional, como forma de compreender melhor as agcbes em saude mental que
hoje norteiam o trabalho do psicologo. Avisto que no cerne dessas acdes, estao
diretrizes béasicas que orientam os procedimentos clinicos, diversamente daqueles
gue norteiam a clinica privada. O exercicio na saude publica é transdisciplinar e
requisita do profissional a contextualizagdo da demanda que lhe é trazida e dos

marcos referenciais de assisténcia.

Na instituicdo publica de saude sdo comuns modelos e saberes instituidos
gue favorecem acfes que ndo respondem a demanda do real irserida no coletivo.
Nesse sentido, estou interessada em perceber a cartografia dos movimentos
reformistas que delinearam as referéncias operacionais basicas de saude no
ambito da rede. Creio com isso, que posso situar as praticas psicolégicas, hoje
realizada, repensando-as na relagdo com as diretrizes que pertencem a Politica
Nacional de Saude Mental e a perspectiva do usuario. Dessa maneira, vejo que

contemplaria um fazer clinico voltado para o quadro sanitario do Recife, naquilo
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gue diz respeito ao apoio psicologico oferecido ao usuario da rede publica de

saude.

Um estudo sobre a atuacdo do psicologo clinico nas unidades bésicas de
saude, feito por Dimenstein em 1998, revelou que a entrada deste profissional no
setor publico de saude deu-se em meio a uma crise politica, econémica e social
na década de 70. Nessa época, o Brasil era governado pela ditadura militar, que
favorecia a prevaléncia de um modelo médico assistencial privativista, responsavel
pela mercantilizacdo da loucura nos hospitais psiquiatricos particulares,
subsidiados pelo Estado. A faléncia dos servigos assistenciais em saude viabilizou
o Movimento Sanitério, formado por intelectuais progressistas que tinham, como
objetivo, a democratizacdo e a instituicdo de um novo sistema nacional de saude,

a fim de possibilitar a obtencao efetiva da saude por toda a populacao.

Nessa época, jaA havia a influéncia dos movimentos reformistas da
assisténcia psiquiatrica americana e da Europa, especialmente o liderado por
Franco Basaglia, chamado de Psiquiatria Democratica Italiana que apontava para
as transformacdes simultdneas da assisténcia e da ordem social, politica e

cultural, percebidas no universo manicomial.

Dimenstein (1998) nos lembra que, nos anos 80, houve uma mudanca na
l6gica assistencialista no campo da saude publica no Brasil. Foi dada uma énfase

ao atendimento ambulatorial e as acdes basicas de saude.

Em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foram lancadas as
bases do Projeto da Reforma Sanitaria, que ampliava a concepcéo de saude,

envolvendo fatores politicos, sociais e econémicos. A salde passou a ser
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considerada como direito de cidadania e dever do Estado, percebida no contexto
historico e de desenvolvimento de uma dada sociedade, adquirida pela populacédo
nas suas lutas cotidianas, sendo resultante das formas de organizagéo social e de
producao, geradoras de grande desigualdade social (VIII CNS, 1986). O Sistema
Unico de Salde foi instituido em 1988 como garantia, pelo Estado, das condicdes
de vida e acesso aos servicos de saude por todos, assim como, a participacéo e

controle social nos servicos publicos, pela comunidade.

Na VIII CNS, pela primeira vez, houve a participagéo da sociedade civil junto
aos técnicos. Nesse periodo, foi acentuada uma politica de recursos humanos
para o campo da saude, com énfase na equipe multiprofissional atuando na rede
basica e nos hospitais, com préticas preventivas e educativas em saude mental.
Este fato beneficiou novas demandas de responsabilidade social, feitas ao
psicologo, levando ao questionamento de seus saberes, dos seus referenciais

tedricos e dos seus modelos assistenciais adotados na realidade do SUS.

No ano de 1992, foi realizada a IX CNS, nela, foram acentuadas as altas
mortalidades infantis, a reincidéncia de doencas controladas, o niumero alto de
acidentes de trabalho, intenso sofrimento psiquico da populacdo, miséria e
violéncia. O quadro sanitario do pais foi associado a uma falta de cuidado com a

vida, ressaltando uma baixa expectativa de vida.

O Sistema Unico de Saude foi visto dando énfase as acdes curativas e
hospitalares, com péssima qualidade de atendimento em nivel técnico e das
relacdes éticas de seus trabalhadores, inseridos, no projeto neoliberal de governo.

Nesta conferéncia, a saude foi enfatizada como qualidade de vida, assim como, a
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importancia da participacdo democratica da populacdo na organizacdo dos
servicos. Foi ainda, ressaltada, a falta de vontade politica do governo brasileiro
para implantar o SUS, concebido como proposta de democratiza¢do da saude, por
descentralizar e ressaltar a gestdo do municipio num processo denominado de

municipalizacgéo.

A municipalizagéo tem como prioridade o desafio de reorganizar o sistema de
saude no municipio, partindo do conhecimento das necessidades reais de sua
comunidade. Sua meta € a de oferecer a populacdo, uma atuacdo com qualidade,
capaz de resolver os principais problemas relacionados aos aspectos preventivos
e curativos do individuo e, também de transformar as relagdes de poder no
sistema, de modo a construir processos emancipatorios. Nesse contexto, foram
criados os Conselhos Municipais de Saude, formados por usuarios, técnicos,

prestadores de servicos e representantes do Governo.

Em 1987, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), que
veio afirmar a implantacdo da Reforma Sanitaria Brasileira, conforme os principios
da VIII CNS. Aprovou a reducédo progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos,
substituindo-os por leitos em hospitais gerais ou em servigos alternativos ao
hospital psiquiatrico. Fez critica a exclusé dos incapacitados para o0 convivio
social, como forma de tratamento pelo sistema de salde. Ressaltou a cidadania

como a ‘participacdo dos individuos em todos os aspectos da vida social e no

acesso dos mesmos aos bens materiais e culturais da sociedade em seu

determinado contexto histérico” (I CNSM: 10).
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Na Il CNSM (1992), deuse énfase a ressignificacdo da atengdo em saude
mental, como conceitos acionadores a atencao integral em saude. Foi elaborada a
Carta dos Direitos dos Usuérios do Brasil, objeto de relacdo entre entidades civis e
movimentos sociais, tendo como referéncia a Conferéncia de Caracas (1990). A
participacdo do usuario em plenarios nos debates e tribunas livres, permitiu a
transformacado das relagbes entre técnico e paciente, viabilizando uma dinamica

nova na organizacao dos trabalhos.

Nesta conferéncia, ainda, foi acentuada a desinstitucionalizacdo da unidade
manicomial, incluindo os asilos para idosos, instituicdes de menores, escolas para
alunos especiais e outras. Houve a aprovacdo de uma rede de atencao integral
em saude mental, procurando substituir o hospital psiquiatrico por atendimento em
unidades basicas, nos centros de saude e ambulatorios, leitos em hospitais gerais,
emergéncia psiquiatrica em pronto-socorro geral, centros de convivéncia e

cooperativas de trabalho.

Penso que seria importante enfatizar 0 que representa a
desinstitucionalizagdo no ambito da assisténcia em Saude Mental. Acho oportuno,
pelo fato de considera-la um marco de transformacédo das atitudes e das acdes
nas praticas psicologicas desenvolvidas nas unidades de saude. A sua
compreenséo viabiliza uma problematizacdo do fazer clinico em psicologia, que
remete as nossas incertezas sobre a ética nessas praticas. Sumariamente, a
desinstitucionalizagéo refere-se a:

Um movimento de restabelecer uma relacdo entre pessoas, restituindo

os direitos pessoais do doente... Identificacdo da violéncia e da exclusdo
institucional e subjetiva, de remontagem critica dos conceitos, das instituicdes



e das relagOes terapéuticas... Eliminar meios de contencéo, restabelecer a
relacdo do individuo com o proprio corpo, recuperar a manifestacao de
afetividade e promover trocas sociais, valorizar o género, reconstruir o direito e
a capacidade de uso de objetos pessoais, reconstruir o direito e a capacidade
de palavras, abrir as portas ou o direito do trabalho (Reverbel, 1996: 6 -7).

Relacionada ao cotidiano de uma unidade asilar psiquiatrica, a
desinstitucionalizacdo possibilita compreender, no ambito da contencdo, um
predominio no uso de técnicas fundamentais em diagnoésticos utilizados, muitas
vezes, para o controle social, assegurando a harmonia da instituicdo. Os delirios,
as alucinagdes, ndo séo acolhidos como vias de expressao. Desinstitucionalizar,
nessa perspectiva, vem ressaltar a afetiidade e a solidariedade como partes da
relacéo de ajuda, favorecendo trocas sociais, em que a palavra e a acao estejam
presentes na interacdo entre técnicos, pacientes e familia. Lembrando Rolnik

(1989), as aliancas ddo uma sensacéao de territorio, de confianca e de limites.

Nesta perspectiva, a desinstitucionalizacdo envolve procedimentos que
contemplam novas formas de expressdao e de ampliacdo de outras na re-
singularizacdo do usuario (Guatarri, 1992). Sendo necessario permitir a expressao
do paciente, redimensionando a teoria e a pratica tradicional por parte do técnico,
ou seja, criar espacos de fala como assembléias, percebidas como instrumento
terapéutico que leva a participacdo ativa do usuario, modificando os lacos
contratuais com a unidade asilar. Transformar a escuta clinica para ouvir uma
histéria de vida e ndo reduzir a simples sintomas organicos que levam a um
quadro clinico unidimensional. Trabalhar, ndo apenas, com a medicacdo, mas,

também, com relacdes humanas. Nesse sentido, a doenca ndo seria determinante
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da condi¢do de doente mental, mas, sim, o tipo de relacdo que é estabelecido com

ele pela sociedade (Basaglia, 1985).

Desinstitucionalizar € também favorecer o resgate do direito de uso de
objetos pessoais retirados pela l6gica manicomial. Dessa maneira, pode permitir a
relacdo com um corpo vibratil, como diz Rolnik (1989), que pulsa, vive e produz
marcas em sua vivéncia. ‘O doente ndo passa de um corpo institucionalizado que

vive como objeto” (Basaglia, (1985), citado por Reverbel, 1996:7).

Por fim, a desintitucionalizacéo refere-se também, a eliminacdo da tutela
juridica para o estabelecimento dos direitos civis (Rotelli, 1990). Implica em rever o
estatuto do paciente de coagido para voluntario nos servicos de saude mental, de
voluntéario para hoéspede, re-aprendendo a andar e a se orientar nos centros
urbanos. Inclui também, a reconstrucdo do direito ao trabalho, transformando um
modo de saber e de praticar, que reforcam a relacéo de autoridade, a producéo de

subjetividades modelizadas e a insalubridade nos modos de vida (Reverbel, 1996).

Um outro marco importante, ressaltado por Dimenstein (1998), nos servigos
em saude, foi a Reforma Sanitaria Brasileira que viabilizou a municipalizacdo. A
salude mental foi vinculada aos conceitos de cidadania (I CNSM), dando-se
énfase a desinstitucionalizacdo com acbes e dispositivos sanitarios no ambito

extra-hospitalar.

Entendo, que os movimentos sociais que anteciparam a Reforma Sanitaria
Brasileira tém a sua importancia pela dendncia das precarias condi¢fes de vida e
de saude da populagéo, sendo visiveis, o desespero, a marginalizacéo, a loucura

e 0 desamparo. Esses movimentos representaram a potencialidade dos
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trabalhadores/agentes de saude para transformar e favorecer processos de
reapropriacdo dos territorios subjetivos pelas tentativas de singularizagdo, em
ruptura com o sistema capitalista vigente no pais. Eles construiram novos

conceitos e saberes, oriundos da problematizacéo da realidade.

Segundo (Reverbel, 1996) o SUS, como sistema aberto, pode funcionar
como agenciador de vias de comunicagdo, através de uma rede de atencao
integral, sem nenhuma instancia dominante de determinacdo que oriente as outras

instancias. A autora nos diz que no trabalho em satude mental:

A desmontagem dos velhos sistemas de referéncia ndo se da apenas
pela reconceitualizacgdo no plano das idéias, da remorizacdo, da
representacdo, ou seja, da mudanca do nivel discursivo. A passagem do
discurso da desinstitucionalizacdo a pratica depende da construcdo da
experiéncia, sendo, portanto um campo de invencdo, de poténcia, de
vitalizacdo de energias produzido pela sensibilidade, afeto, desejo e vinculos
humanos (Reverbel, 1996:11).

Passo agora, a visualizar os marcos referenciais de assisténcia no ambito da
rede municipal em Recife, procurando com isso, delinear as diretrizes de acdo que
norteiam os trabalhos voltados para a atencdo em saude mental. Creio que, com
iSSO, posso contextualizar a minha pratica clinica no que concerne a pretensao
institucional. A acdo clinica psicologica, nesse campo da salde, ndo pode estar
isolada, estando situada no locus institucional, precisa contribuir para o alcance

das metas projetadas para a assisténcia a populacéo distrital.
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2 — REDE PUBLICA DE SAUDE EM RECIFE

Em Recife, h4 uma rede de trinta e seis centros de saude, seis ambulatorios
especializados, duas oficinas terapéuticas e dois nucleos de atengéo psicossocial,
destinados ao atendimento nas clinicas basicas em: clinica geral, ginecologia,
odontologia, pediatria, obstetricia e em servicos com atengcdo a saude mental.
Nestes ultimos, a Rede Municipal oferece atendimentos realizados por cento e
trinta e seis profissionais das areas de psiquiatria, psicologia, fonoaudiologia,

terapia ocupacional, assisténcia social, enfermagem e nutri¢ao.

A Secretaria de Saude viabilizou o atendimento domiciliar, através do
Programa dos Agentes Comunitarios de Saude da Familia e S.0.S — Recife. Neste
programa, sdo desenvolvidas as acdes de promocdo e protecdo a saude do
individuo e da comunidade, através de equipes de saude, formadas por médico,
enfermeiro e agente comunitario. Cada equipe é responsavel pela assisténcia a
mil familias. As atividades relacionam-se ao incentivo ao aleitamento materno,
controle das doencas diarréicas com terapia de re-hidratacdo oral, diagnéstico
precoce das infec¢des respiratorias agudas, controle do calendario de vacinagoes,
acompanhamento do crescimento, incentivo ao pré-natal, orientacdo e incentivo
ao controle do céancer cérvico uterino e orientacdo das doencas sexualmente

transmissiveis e AIDS.
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Além desse programa, existem outros que sdo: o programa de atendimento
ao desnutrido e a gestante de risco nutricional, chamado Programa do Leite e,
também, o Programa Cidadéo Recife que visa o acompanhamento prioritario das
criangas que apresentam maior risco de vida. Essas criangas sdo acompanhadas
pelos agentes comunitarios de salude durante o primeiro ano de vida. A
caracterizac@o do risco obedece aos critérios de: peso ao nascer, inferior a 2500

gramas, duracao da gestacao inferior a trinta e sete semanas.

Um outro servico importante das acfes municipais de salde é o
desenvolvido pelo Centro de Orientacdo e Aconselhamento em Doencas
Sexualmente Transmissiveis/AIDS. O COA, como é chamado, desenvolve acfes
educativas, individual e coletiva, sobre doencas sexualmente transmissiveis/AIDS
e, possibilita 0 acesso ao exame para o diagnéstico dos portadores do virus HIV,
de forma andnima, gratuita e sigilosa. Esclarece, ainda, sobre as formas de
transmisséo e a diferenca entre o portador do virus e o doente de AIDS. Realiza

exames para o diagnéstico sorologico de sifilis, hepatite B e C e a prevencéo das

doencas sexualmente transmissiveis, através de atividades informativas e

distribuicdo de camisinhas aos usuarios cadastrados.

O Ndcleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) representa um outro servico
ambulatorial especializado, sendo uma referéncia para a clientela que € atendida

nos ambulatérios municipais que trabalham com salde mental, tentando evitar

internagdes psiquiatricas. Em geral, possui como objetivo: minimizar o sofrimento
psiquico, sem hospitalizacdo e medicacdo excessiva; favorecer o resgate das

relagcbes sociais e sua convivéncia, evitando reinternagdes e o reforco de praticas
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asilares cronificadoras; desenvolver atividades produtivas com reintegragéo
socio/familiar; promover o atendimento integrado familia/usuario no contexto social

e propiciar o resgate da cidadania ao portador de transtornos mentais.

A Rede Municipal de Saude estd sendo ampliada e atualmente é formada
por unidades basicas, unidades especializadas, policlinicas, hospitais de pediatria,
maternidades e laboratério de saude publica, totalizando sessenta e quatro
servicos de saude que possibilitam uma maior resolutividade do sistema. E
responsabilidade da Secretaria de Salde a gestéo direta de toda a rede municipal
com o controle e avaliagdo de alguns servicos de prestadores filantropicos e

privados.

A cidade do Recife foi dividida em seis distritos sanitarios. Na realidade, o
distrito sanitario € a representacdo descentralizada da Secretaria de Saude, que
possibilita um contato direto com os problemas de uma éarea especifica,
promovendo o enfrentamento articulado com outros setores do governo para o
desenvolvimento de acles efetivas. Refere-se a unidade operacional basica do
sistema de saude. No distrito sanitario, deverdo estar operando as acdes primarias
de cuidado as pessoas, bem como aquelas dirigidas ao meio ambiente, tais como:
vigilancia sanitéaria e controle das condi¢des de trabalho. O critério fundamental
que deve estar presente na formacdo do distrito € o da resolubilidade, ou seja, a

busca de que esse nivel de atencdo a salde esteja qualificado para resolver a

maior quantidade possivel de problemas que ali se apresentem.

Por fim, é preciso, ainda, esclarecer que nesse sistema publico de saude, as

unidades do subsistema municipal (SUS municipal) ndo precisam ter sede no
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territério do municipio. Suas acBes desenvolvidas pelas unidades estatais
(proprias, estaduais ou federais) ou privadas, tém de estar organizadas e
coordenadas de modo que o gestor municipal possa garantir & populacdo o
acesso aos servicos e a disponibilidade das acbes e dos meios para o0
atendimento integral. Isto significa dizer que, independente da geréncia dos
estabelecimentos e dos prestadores de servicos ser estatal ou privada, a gestao
de todo o sistema municipal é, necessariamente, da competéncia do poder publico
e exclusiva desta esfera de governo, respeitadas as atribuicdes do respectivo
conselho e de outras diferentes instancias de poder. Assim, geréncia €

conceituada como sendo a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude,

(ambulatério, hospital, instituto, fundacéo, e outros), que se caracterizam como
prestadores de servico ao sistema. Por sua vez, gestdo é a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, estadual, nacional),
mediante o exercicio das fun¢gbes de coordenacgédo, articulagdo, planejamento,

controle, avaliacao e auditoria.

No que concerne, especificamente, ao trabalho em salude mental, a situacao
em Recife, hoje, no que se refere aos servi¢os oferecidos, percebemos pequenos
avancos, mas que representam grandes conquistas no ambito dessa assisténcia.
E preciso lembrar que, na década de sessenta, a assisténcia psiquiatrica em
Pernambuco, e particularmente em Recife, era caracterizada por um modelo de
base hospitalar, com efeitos cronificadores, de elevado custo social e econdmico,
apresentando indice elevado de ineficacia e ineficiéncia nos procedimentos

clinicos. Ao longo de trés décadas, em diferentes momentos e através de
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instrumentos institucionais diversos, foram feitas tentativas frustradas de mudanca
deste panorama assistencial, situado, num estado ber¢o da Psiquiatria Preventiva

e Social do mestre Ulysses Pernambucano.

Na esfera estadual, as conquistas se revelam na: formacao da Coordenacao
Estadual de Saude Mental em 1991; realizacdo da | Conferéncia Estadual de
Saude Mental em 1992, com participacdo oficial na 1l Conferéncia Nacional de
Saude Mental, também, em 1992; o projeto de lei da reforma psiquiatrica do
deputado Humberto Costa, com aprovacdo em maio de 1994, constituindo-se lei
11064 na esfera estadual. Essa lei recomenda a substituicdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos por rede de atencao integral a saide mental e regulamenta

a internacgao psiquiatrica involuntaria.

Um outro dado, visto como avanco em Pernambuco, no processo de
desospitalizacdo e melhoria da assisténcia psiquiatrica hospitalar, foi a aplicacao
de portarias que favoreceu a reducdo do numero de leitos em 33%, de 1993 a
1999. O processo de municipalizacao plena dos servicos municipais de saude, no
final de 1994, pela PCR, contribuiu para a gestdo de cadastro, de programacao,
de controle e avaliacdo dos hospitais psiquiatricos privados conveniados com o
SUS. Em 1996, foi aprovada a lei municipal da reforma psiquiatrica, sob o nimero

16232/96.

Numa breve sintese, podemos afirmar que o movimento da reforma
psiquiatrica em Pernambuco possibilitou: a criacdo da Comissdo Estadual da
Reforma e da Politica de Saude Mental, vinculada ao Conselho Estadual de

Saude, favorecendo assessoramento, planejamento e controle das acgbes de
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saude mental no Estado; reducdo gradual do nimero de leitos psiquiatricos no
estado, concentrados, ainda, na Regido Metropolitana do Recife; reestruturacéo
da assisténcia psiquiatrica hospitalar, pela formacao de equipes multidisciplinares,
grupos operativos, manifestacdes artisticas socioculturais com envolvimento da
sociedade; implantacdo de servicos substitutivos, o Espaco Azul, hospital-dia do
Hospital Ulysses Pernambucano e CAPS Espaco Azul em 1993; o NAPPE,
instituicdo privada conveniada com o SUS, criado em 1993, sob gestdo de
controle e avaliacdo do Municipio a partir de 1995; Espaco Livremente, hospital
dia do Hospital Geral Otavio de Freitas em 1994; Oficinas Terapéuticas nos

Centros de Saude Albert Sabin e Lessa de Andrade em 1995; NAPS Galdino

Loreto em 1996, Casa Primavera na cidade de Camaragibe em 1997; o NAPS
Estacdo Cidadania no municipio do Cabo de Santo Agostinho em 1998 e o Centro
de Apoio Operacional as Promotorias de Justica em defesa da cidadania, do

Ministério Publico, através do Projeto Saude Mental e Cidadania em 1997.

O plano de Atencédo a Saude Mental da cidade do Recife tem como objetivo

instrumentalizar a Secretaria de Saude para uma Politica Municipal de Saude
Mental. Elege como diretriz, a substituicdo progressiva do modelo de base
hospitalar pela Rede de Atencdo Integral a Saude mental, redirecionando o
enfoque institucional para o comunitario, numa rede diversificada, com niveis de
complexidade que possam abranger o individuo, a familia e a sociedade. Os
procedimentos clinicos sdo orientados para a prevencdo, tratamento e controle
dos transtornos mentais, procurando atingir a reintegracdo social eficaz e a

melhoria na qualidade de vida. Suas metas estdo em torno de reduzir as
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internacdes psiquiatricas no Municipio, garantir a participacdo da comunidade nos
processos de reforma da atencdo a saude mental e de impedir o confinamento do

doente mental e sua cronificagao.

No ambito extra-hospitalar, as metas giram em torno de: implantacdo e
implementacdo de servicos de atencdo a saude, contando com profissionais
devidamente treinados para realizar intervengbes em crises, evitando a utilizacao
de estruturas de maior complexidade; instalacdo e implementacdo de equipes de
salude mental em servicos de atencdo a saude que, através de técnicas individuais
e grupais, associadas a psicofarmacoterapia, quando indicada, desenvolvam um
projeto terapéutico; implantagéo e implementagéo de oficinas terapéuticas | e Il,
nos servicos ambulatoriais, com objetivos pedagoégicos, pré-profissionalizantes e
finalidades terapéuticas; implantacdo de Centros/nucleos de atengdo psicossocial
(NAPS/CAPS), unidades de atendimento de cuidados intensivos, intermediarios
entre regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos, através

de equipe interdisciplinar, para portadores de disturbios neuréticos graves e

psicéticos em fase aguda; implantacdo de uma Infraestrutura comunitaria para
garantir a reinsercdo social, envolvendo um preparo e treinamento pré-alta,
acompanhamento do usuario, em seu cotidiano, na comunidade, fornecendo-lhe
dessa feita, um suporte psicossocial nos momentos de crise, assim como,
orientacdo e apoio aos familiares; implantacdo de lares abrigados/pensdes
protegidos para o acolhimento da clientela cativa dos hospitais psiquiatricos que ja

fragilizaram ou perderam os vinculos com a familia e com a sociedade;
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manutencdo e integracdo da rede de salde e social, fortalecendo o sistema,

tornando -o eficaz e eficiente.

A reflexdo do processo de reforma psiquiatrica em Pernambuco sinaliza
avancos, recuos e entraves que obstaculizam o alcance de seus objetivos. Neste
sentido, podemos destacar. a existéncia, ainda, de uma atencdo psiquiatrica
centrada no modelo hospitalar, com caracteristicas asilares, cronificadoras e de
elevado custo socioecondmico, desintegrado da comunidade, da rede de saude e
do social; presenca significativa no ambiente hospitalar de pacientes de longa
permanéncia institucional, de deficientes mentais e idosos com disturbios da
sensibilidade, além dos psicéticos e portadores de transtornos afetivos, em fase
aguda; inexisténcia de uma rede de saude e social que conte com um conjunto de
instrumentos disponiveis e suficientes para atender de forma adequada e eficaz a

demanda, evitando hospitalizagdes.

Apos essa breve exposicéo acerca do pensamento reformista sanitario e das
principais diretrizes de acdo que norteiam os procedimentos em salde na cidade
do Recife, torna-se necessario refletir um pouco sobre a pratica psicolégica no que
lhe é peculiar, enquanto fazer clinico, no espaco ambulatorial publico. Procuro
nesse momento, dialogar com outros que, também como eu, fazem a pratica
clinica. A minha intencdo € ouvir o que falam sobre o fazer psicolégico, dessa

forma, poderei ampliar a escuta no vivido com o usuario em seu atendimento; &

uma possibilidade de compreender o fazer-no-mundo no outro comigo.
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3 — PRATICAS CLINICO-PSICOLOGICAS: SEU SENTIDO INSTITUIDO

Ha um reconhecimento de que as teorias contribuem para as praticas
psicologicas, ao revelar nelas, a configuracdo dos fendbmenos clinicos, permitindo
inserir uma reflexdo, uma nova escuta na experiéncia que permite, no curso da
acdo, a indecisdo precursora de novas possibilidades de abordar. As teorias,
parafraseando Figueiredo(1996), sdo como fundo silencioso para a escuta do

novo.

As praticas quando estdo fundamentadas apenas, pelos conhecimentos
tacitos, possuidores de uma natureza pré-reflexiva, e que se encontram no nivel
da experiéncia em que sujeito/objeto ndo estao diferenciados, ndo se constituem
como objeto de uma reflexdo critica em relacdo a sua eficacia, podendo ser
vulneraveis a mecanizacao de atitudes. Ndo obstante, Polany (1959) acentua que
0s sistemas representacionais ndo podem ser incorporados totalmente as praticas.
Eles devem ser compreendidos como possibilidades abertas dos conhecimentos
subsidiarios, que contextualizam e servem como fundo para o conhecimento focal,
permitindo a figuragéo e significagdo do fendmeno visualizado. O conhecimento
subsidiario esta ligado ao contexto histérico do corpo e do social, viabilizando o
sentido da representacédo e do discurso tedrico. As teorias ndo ressaltam o que
pertencem ao fundo, ao campo dos conhecimentos subsidiarios. Nessa
compreensao, 0 mundo em que vivemos, 0 assunto em que habitamos, fica
excluido dos discursos tedéricos que buscam focalizar o que pode dar fundamento

para um sistema representacional.
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O conhecimento explicito, que esta presente nos dispositivos
representacionais de uma teoria, mostra-se reflexivo, objetivador e conversivel em
representacdo. Feyerabend (em Figueiredo, 1996) revela que o transito entre o
conhecimento explicito e o tacito, pode ser possivel através dos dispositivos
representacionais de baixo nivel de abstracdo que sintetizam os elementos da
experiéncia. Esses dispositivos referem-se as listas, esquemas classificatorios,
narrativas historicas e dramaticas. Para esse autor, a teoria recusa a
complexidade mdltipla da experiéncia, reduzindo-a a conceitos que possuem
validade universal, ignorando os fatores sociais e historicos presentes na

elaboragcéo de uma representacgao.

Nas praticas da Clinica PsicolOgica, a teoria precisa ter a funcao critica de
desalojar conhecimentos técitos impregnados de acdes mecanizadas,
reintroduzindo nelas o espaco do encontro com o0 inesperado, 0 espaco da
pesquisa, do pensamento e do afeto. Ela ndo deve ter a pretensédo de verdade,

nem tampouco, servir como orientacdo segura para a pratica e nem de avaliacdo

para a sua funcionalidade instrumental. A focalizacdo pelas teorias colabora na
tarefa da inteligibilidade & experiéncia, incluindo figuras a partir dos elementos

dessa experiéncia (Figueiredo, 1996).

A teoria deve abrir, no curso da acao, o tempo da indeciséo e do adiamento

da aco, tempo em que podem emergir novas possibilidades de escuta e fala. E

necessario que a teoria esteja agindo em siléncio e de forma a fazé-lo, criar

condicéo primeira de uma verdadeira escuta do novo, mantendo uma tensao pela
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gual a pratica seja um desafio a teoria e que a teoria permita que irromperem

problemas para a pratica (Figueiredo, 1996).

Repensando o caminho percorrido pela Psicologia no campo da aplicacéo,
encontrei nos escritos elaborados por Morato (1999), que havia, até a década de
40, um desenvolvimento de pesquisas e de aperfeicoamento técnico em
psicometria voltados para auxiliar o médico no seu diagnostico e tratamento. As
pesquisas nessa area nhao tinham como objetivo estudar as intervencoes
psicoterapicas da ajuda psicologica. O estudo da Psicologia Académica se
reportava aos conhecimentos basicos, mantendo uma indireta relacdo com as
praticas clinicas. Tal situacdo fazia, muitas vezes, o0 psicélogo buscar na
Psicanalise formas de atuacdo e de técnicas para o seu fazer clinico. Havia um
empréstimo do modelo psicanalitico de atuagdo, como garantia de uma

compreenséao das experiéncias vivenciadas na clinica psicoldgica.

Morato (1999) enfatiza que a questéo ética, no periodo pos-guerra, envolveu
a ciéncia, gerando uma nova perspectiva do homem diante do seu mundo. Nesse
periodo, foram evidenciadas as lacunas dos paradigmas cientificos vigentes,
assim como, a impossibilidade de importar modelos teéricos e métodos de outras

esferas de conhecimento para o campo especifico da clinica psicoldgica.

Hoje, ousa-se delinear a teoria pelo exercicio da modalidade pratica,
focalizando o fendmeno da intersubjetividade, no encontro humano, como forma
de conhecimento dos fendbmenos psicolégicos da pratica clinica, ou seja, a
intersubjetividade como instrumento viabilizador para o conhecimento das

experiéncias da Clinica Psicoldgica.
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Pesquisando sobre o atendimento psicolégico oferecido em instituicbes
educativas, Morato, ainda vem revelar que a demanda, apresentada nessa
assisténcia, requisita inovacdes estruturais de modelos, de praticas, para a sua
real possibilidade de ajuda. Informa que as solicitagbes podem ser beneficiadas
por um fazer clinico, baseado numa compreenséo favorecida pelo ver e ouvir,
sentidos, do psicélogo. Discute o saber ver e ouvir como germinando o fazer ver e
saber, permitindo assim, a demanda do cliente direcionar o como fazer para

atendé-la.

Em decorréncia do que foi exposto acima, entendo que a experiéncia vivida
com o usuario pode se constituir como importante via de compreensao para o
fazer nas praticas clinicas, uma vez que, a significacdo sentida no encontro com
ele, permite a condicdo de conhecimento, de orientacdo das acOes e das

possibilidades de comunicacao do fazer psicoldgico.

Nesta reflexdo sobre a pratica clinico-psicologica, ha, ainda, um
desdobramento que gostaria de destacar. Trata-se de evidenciar a vocacgéo
original da Clinica que é o de possibilitar atencéo ao cuidado na tarefa humana de
cuidar de ser. As acdes clinicas possuem um objetivo nobre que é sensibilizar
para o cuidar de si. A Clinica é cuidar, no sentido de ouvir o lamento; o seu sentido
estd no cuidado da escuta. A Clinica desaloja, desmonta teorias, transita com a

davida. Duvida é a condi¢do permanente do homem.

Buscando entender a questédo do cuidado, que se mostra inerente ao fazer
clinico psicolégico, encontrei no pensamento heideggeriano, contribuices

valiosas que mostram o homem entregue a si mesmo num mundo sob sua
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responsabilidade, como fundamento para o sentido de seu ser. O Homem é no

mundo, vindo a ser lancado e cuidando desse vira-ser.

O pensamento de Martin Heidegger é, essencialmente, a busca do sentido
do ser. Para ele, o ser ndo esta nas coisas mesmas no ambito do conceito, mas
na existéncia; revela-se no estar-sendo-do-homem-no-mundo. As coisas sO
podem ser-no-mundo da existéncia humana. Através da palavra, as coisas
chegam a sua aparéncia plena e sao reais por ela. O ser esta na revelacdo dos
entes, apreendidos como coisas ho mundo e ndo como coisas em si. A sua obra
trava um circulo de relacdes entre a verdade, compreendida como desvelamento,
o homem, visto como o Dasein, e o Ser, condi¢cdo das possibilidades inacabaveis

de ser dos entes e do seu desvelamento.

A caracterizagdo do Dasein coloca 0 homem como um ser-no-mundo. O
homem é ec-sistente, aberto ao Ser, e in-sistente, voltado para os entes. A relacéo
do modo de ser do Dasein com o que pode vir-a-ser no mundo € ser “junto a". No
Dasein, ndo ha esséncia, ndo ha determinacéo qualitativa pré-determinada, o que
ha € o modo de ser, que é pura abertura, pura possibilidade. O homem é
construtivamente projeto, poder ser. O mundo néo é realidade a contemplar, ele
se apresenta como contexto existencial do Dasein, € a estrutura de significacao,
sendo uma parte do homem que o leva a tomar uma atitude de interesse e

responsabilidade diante da existéncia. Os objetos no sentido de utensilios ndo tém

o valor pragmatico, sdo significados, estao relacionados a um projeto humano. No
habitar entre, 0 homem possui uma atitude de resguardar, proteger a coisa e toda

fenomenalidade que aparece. Sem o modo de ser do Dasein, o ente dado nao
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poderia aparecer. S6 existem entes na aparicdo e sem ela ndo sao, ja que o ser

consiste no aparecer.

No presentificar-se, ndo ha dependéncia de um sujeito, mas de um ente
especifico que ndo é sujeito, mas fundamentalmente abertura, lugar de aparicao,
onde tudo o que é, pode ser o0 que é. Nesse aparecer dos entes, o proprio modo
de ser do homem também aparece como lugar de aparicdo. O ser-no-mundo do
homem se expressa pelo cuidar das coisas. A existéncia humana é o cuidado que

se refere ao poder ser, ao projeto humano.

Para Heidegger, o cuidado designa o homem, acena para a execu¢ao de um
projeto, que respondendo ao chamado daquilo que se apresenta, cuida de ser, por

ser mais do que ja é (Beaini, 1981).

E pela angustia que o cuidar se mostra como ser primordial do homem.

Almeida (1995:28) elucidando, afirma:

O angustiar-se € um modo de encontrar-se no mundo; € um modo pelo
gual o mundo inospitamente se abre ao ser-ai, e a0 mesmo tempo, um modo
pelo qual o ser-ai se abre a si-mesmo no mundo, singularizando-se. O ser-ai
se angustia ante seu ser-no-mundo, ou seja, ante a inospitalidade e
insignificatividade com que o mundo |lhe aparece. Ante o fato de ser o mundo
inéspito e insignificativo, o ser-ai se angustia por sua possibilidade de ser
nesse mundo. O ante que a angustia se angustia € o langado ser-no-mundo;
0 pelo que a angustia se angustia & o poder-ser no mundo.

A expressdo, cuidado, reporta-se a um fendmeno ontoldgico-existencial
bésico; refere-se a estrutura fundamental do serai com a qual ele esta langcado no

mundo de que cuida e também do préprio obrar, agir, que o ser-ai realiza. A
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transformacdo do homem, naquilo que ele pode ser através de ser-livre para suas

mais peculiares possibilidades, € uma obra do cuidado.

Por esse breve transito, na filosofia existencialista heideggeriana, procurei
compreender o sentido do cuidado que permeia a Clinica. Nessa concepc¢ao, de
homem como cuidado, e reportando-me ao ambito do SUS, poderia transpor essa
concepcao existencialista para a Clinica Psicologica? Posso entender o usuario
como um ser-no-mundo em que, a inospitalidade do mundo, ndo € patenteada
apenas pela angustia, mas, no sentido dntico®, também pela falta de cidadania?
Sendo assim, como poderia situar 0 usuario enquanto um ser-ai que, com raras
possibilidades de usufruir seus direitos de cidaddo, encontra-se num ai, sem
estabilidade na sobrevivéncia. Como ele estaria cuidando do seu vir-a-ser, num ai,
seu mundo, constantemente indspito? Como favorecé-lo em sua tarefa de cuidar

de ser?

Nessa sumaria tematizacdo sobre as praticas clinicas psicologicas, o sentido
do fazer clinico mostra-se instituido por um fazer que se revela no ente humano,
refratario a qualquer possibilidade de reduzi-lo a um procedimento técnico

universalizado.

De posse desse entendimento, volto a minha atencdo ao espaco
ambulatorial de saude publica, procurando configurar, ndo apenas 0 contexto
ambulatorial do CSAM, mas, também, os procedimentos normativos que
caracterizam a minha atuacdo nessa unidade. O que faco nesse ambulatério nos

procedimentos da assisténcia psicoldgica ao usuario?

! Heidegger reporta-se a0 termo dntico como abordagem que apreende as manifestagdes concretas de um ente.
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O CSAM, unidade ambulatorial pertence ao Distrito Sanitério V da Secretaria
de saude da cidade do Recife. Esse distrito abrange dezesseis bairros da cidade
localizados no sudoeste do municipio. Possui, como prestador municipal, uma
maternidade, um hospital pediatrico, um nucleo de atencéo psicossocial e sete
centros de saude, incluindo um de complexidade maior que é o CSAM. Na esfera
estadual, pertencem ainda a esse distrito, dois hospitais de grande porte, um
ambulatério e um centro médico psicopedagdgico infantil. Ha o centro de
reabilitacdo Irma Greta e o hospital S. Jodo da Escécia, como prestadores

filantropicos e o Grupo Universitario de Reabilitacdo, na esfera privada.

O Centro de Saude Agamenon Magalhdes € uma unidade da | Divisdo
Regional da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. Esta subordinado as
Diretrizes da Politica Municipal de Saude e destina-se a prestacdo de diversos

servicos para o0s usuarios do SUS, em regime ambulatorial de grande

complexidade.

A Clinica de Psicologia do CSAM atende a pacientes da rede do SUS, numa
faixa etaria ampla que abrange da 12 infancia a senilidade. A clientela transcende
os limites geogréaficos do Distrito Sanitéario V e pertence a uma classe socio-

econdmica de baixa renda.

Os atendimentos em Psicologia sao facilitados por trés psicologos que, além
de suas atividades especificas, participam dos programas multiprofissionais de

assisténcia ao idoso, ao adolescente e a mulher. As atividades sao realizadas com
precarias condicbes ambientais e de materiais técnicos facilitadores da acéo

clinica psicologica.
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O meu fazer psicoldgico, nesta unidade, esta inserido nos procedimentos em
psicoterapia individual para a crianga, incluindo a Ludoterapia, para o adolescente
com sintomatologia psicopatoldgica e para o adulto. Trabalho ainda na facilitagdo
de grupos psicoterapéuticos infantis e de adulto, abertos em sua natureza
formativa, com sessdes semanais e duracdo de duas horas. Facilito grupos
operativos de pais das criancas que estdo sendo assistidas em Ludoterapia;
avaliacdo psicopedagogica interventiva em grupo, experiéncia piloto que vem
satisfazendo ao atendimento da grande demanda de criancas encaminhadas
pelas escolas estaduais e municipais da comunidade de Afogados, bairro

periféerico do Recife, onde o CSAM esta localizado. Favorego, também, o
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude mental, na sala de espera

em pediatria, junto as maes e nas oficinas de saude mental.

Na consulta inicial, o paciente € levado a refletir sobre a adequacdo ou néao
da ajuda psicolégica, uma vez que, muitos vém dos encaminhamentos médicos,

sem uma conscientizacado do estado de desacordo interno em que se encontram,

referindo-se apenas a um desconforto fisico. E frequente a falta de conhecimento

sobre o que venha a ser uma assisténcia em Psicologia.

Estabelecido o vinculo de ajuda, € oferecido ao paciente um espaco para a
comunicacdo das suas experiéncias, que, na presenca do terapeuta, viabiliza
significados para o sentido nelas elaborado, favorecendo, assim, possibilidades de

apropriacao de sua existéncia.
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O recurso teé6rico que norteia os trabalhos com esses pacientes €
proveniente da Abordagem Centrada na Pessoa, dando énfase a atitude

fenomenoldgica como acdo nessas atividades.

Revendo o meu trabalho clinico na Unidade, junto ao usuario, me vem o
pensamento de que é um modo de fazer bastante limitado que, obedecendo a um
enquadre tedrico-pratico, demanda abertura para outras possibilidades de
contemplar a demanda da populacdo assistida. Percebo um fazer que sabe que
faz, porque atende parte de sua demanda clinica, porém, assiste pouco, por ndo
proporcionar a sua clientela um atendimento que coriemple o aspecto da

sobrevivéncia que esta sendo solicitado em suas falas, pedindo significagéo.

Dessa forma, como engendrar aberturas no fazer clinico que permita atender
a essa demanda excluida nos enfoques tedrico-praticos de nossos modelos
assistenciais? Partindo do significado sentido que o usuario da a sua experiéncia
no atendimento psicoldgico, podemos construir nortes de acao pertinentes &
necessidades apresentadas pela demanda distrital? Ouvindo quem nos solicita,
podemos visualizar a que serve o0 atendimento psicologico, descobrindo no
usuario, a quem pretensiosamente assistimos, a identidade do fazer psicolégico
na unidade de saude publica? Penso que o sentido que posso dar ao meu fazer
no ambulatério, depende da minha abertura para ouvir a comunicac¢édo do sentido

gue o usuéario elabora da atencéo psicoldgica.

Assim, caminho para ressignificar a minha pratica, buscando articular
sentidos, viabilizados, tanto pelos depoimentos relativos ao atendimento

psicolégico, como por aqueles advindos dos conhecimentos tedrico-praticos dos
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autores que, também como eu, procuraram ouvir na pratica clinica, valendo
assinalar que, o significado atribuido ao atendimento psicologico, no ambulatorio,
estd sendo desvelado por mim, num momento singular de abertura a ele, ndo
podendo servir para generalizacdes do significado sentido e atribuido pelo usuério

a assisténcia psicolégica no CSAM.



CAPITULO 4

Re-significando as praticas
Clinicas psicologicas no CSAM
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Penso que € hora de rever e articular o que foi dito por mim, ao ouvir o
usuério e os teéricos sobre as préticas psicologicas clinicas. E o momento de
ressignificar a minha pratica, de intentar compreender as acfes que norteiam a
atencao psicologica no atendimento & demanda comunicada pelo usuario da Rede
Publica de Saude. Como ja foi visto, o caminho percorrido para entender o fazer
clinico psicolégico nessa Unidade, perpassou, inicialmente, pela narrativa do meu
percurso de atuacdo no ambulatério, e rela, tive o acesso e a possibilidade de
organizar a minha experiéncia no convivio com 0 paciente. As narrativas nos
impelem a tomar posi¢oes relacionadas com o estado de coisas apresentado. O
sentido que dei a minha experiéncia no atendimento psicolégico com eles,
isoladamente, ndo contemplava o que buscava conhecer. Necessitava da
significacdo do usuario sobre a sua experiéncia de ser assistido na instituicdo de
salde, para entender a pratica clinica psicoldgica que realizava no atendimento a

sua demanda.

Ouvir o usuario nos seus depoimentos possibilitou uma mobilizacdo para
buscas maiores, dessa vez, através de conhecimentos tedricos e do saber pratico

dos movimentos reformistas sanitarios brasileiros. Buscava, nesse momento da

pesquisa, ampliar a minha compreensao sobre o que foi narrado pelo usuério na
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configuragdo do sentido sobre o atendimento psicologico. Tais conhecimentos
contribuiram para desvelar dimensdes da pratica clinica, até entdo desconhecidas
por mim, como por exemplo, a énfase de que, na assisténcia psicoldgica, a teoria
e a técnica instituidas ndo contornam a acdo pertinente ao processo da ajuda
psicoldgica. E no encontro com o usudrio/outro, na dimens&o intersubjetiva, que
podemos favorecer a configuracdo de sentido para uma praxis em ambulatorios

gerais publicos de saude.

Nesse caminho, pretendia chegar ao entendimento das acdes clinicas
tomadas no cotidiano da assisténcia psicolégica com esses clientes. Nos
procedimentos clinicos, junto a eles, meus atos pediam uma significacdo, para
além da legitimacdo dada pelos discursos teoricos, que apenas auxiliam para
tornar as acdes inteligiveis e passiveis de aplicabilidade frente as situacoes

especificas restritas.

Pretendo, agora, articular pontos convergentes nessa estrada de
aprendizagem, correndo o risco de evidenciar outros que, refratérios as tentativas
de contornos representacionais, escapam a minha compreensao, revelando a
complexidade que circunda o processo da ajuda psicologica na experiéncia de

aflicdo humana. Uma significacao e legitimacéo da pratica para além da teoria.

Na intencdo de ressignificar a acéo clinica psicolégica no ambulatério do
CSAM, impde-se repensar a vocagdo do ambulatério publico, enquanto agéncia
social que elege o cuidado a saude como centro ideol6gico de seus

procedimentos. Procuro, por essa via, situar o meu entendimento sobre a funcao
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ambulatorial destinada socialmente, a fim de nelas visualizar o espaco que cabe a

acao clinica psicologica.

Perceber as metas que existem no horizonte das tarefas assistenciais do
ambulatério implica disposicdo para incluir, no fazer psicolégico, um trabalho de

natureza interdisciplinar. Schmidt (1999:97) sugere disponibilidade para:

... um estado de abertura através do qual nos posicionamos, de modo
instavel, entre o instituido e o instituinte; o0 conhecimento e o desconhecimento;
0s saberes psicologicos e os de outras areas; nossas proprias convicgoes e
aquelas que nos séo trazidas pela clientela

Por essa perspectiva, penso que seria importante evidenciar dimensées do
contexto ambulatorial para poder situar a pratica psicologica no entrelagamento,
necessario, com as diretrizes de acdo do ambulatorio que atendem a politica

municipal de saude.

O ambulatério € um espaco que, acolhendo o sujeito doente e atribuindo
significado a sua enfermidade, nem sempre considera um outro possivel
significado implicado na atribuicdo que o proprio paciente produz acerca de sua
doenca. Revela-se, com isto, uma rede de imbricamento de significados implicitos,

que, se ndo explicitados, pode gerar desencontros entre praticas e demandas.

Para legitimar essa perspectiva, permito-me, agora, introduzir meu préprio
significado, para, posteriormente, estabelecer um didlogo entre essas diversas

significacdes e suas implicacdes.

A doenca, percebida como uma experiéncia de mal estar, constitui-se

situagdo-problema que altera, drasticamente, as atitudes tomadas na vida
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cotidiana. Essa experiéncia demanda medidas normalizadoras e viabilizadoras de
recursos que possam transformar a vivéncia geradora de rupturas em esquemas

simbdlicos, interpretativos e de reintegracdo ao viver cotidiano.

Concebida como uma experiéncia, a doenga possui um carater intersubjetivo
gue pde em evidéncia o ser-doente-em-situacdo. Por esse sentido, os modelos
culturais ajudam a reorganizar as capacidades corporais no enfrentamento da
enfermidade. E preciso estar atento aos processos sociais, pelos quais o0 sujeito
na sua vivéncia de aflicdo, define, legitima, comunica e negocia significados para o
seu sofrimento em interacdo com outros. Na situacdo de enfermidade, é
importante possibilitar a comunicagdo do sujeito sobre a sua experiéncia de
adoecimento. Isso permitirda o0 entendimento de mecanismos que foram
construidos por ele para lidar com a aflicdo gerada pela enfermidade (Rabelo,

1999).

O ambulatério publico, enquanto agéncia do cuidado humano, prioriza as
intervencdes que contemplam e mantém a vida no seu substrato biologico, acolhe
o enfermo, e dele faz uma leitura por signos e sintomas, desprezando a dimenséo
situacional da existéncia do homem. Os procedimentos ambulatoriais instituidos
nao apreciam, na escuta clinica, a narracdo de historias de vida pelos pacientes.
Nao cabe, no espaco institucional publico de saude, ouvir as significacdes
elaboradas pelo doente sobre suas experiéncias vividas. Perde-se tempo, e com

iISS0, ndo se atinge o percentual de produtividade exigido pelo sistema vigente.

As execucdes das politicas nacionais, estaduais e municipais brasileiras de

saude contribuem para tornar a unidade, num lugar desestimulante para o
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trabalhador dessa &rea. A caréncia estd em todas as dimensdes da instituicéo,
desde a grande demanda de pacientes, que por um lado tentam marcar, com
sacrificio, suas consultas, até a falta de recursos humanos, de materiais e de
ambientes para uma adequada assisténcia a populacdo. Por outro lado, o salario
pago aos profissionais induz que deixem suas atividades mais cedo nos postos de
salde, para completarem as suas rendas em outros locais. Acrescente-se a isso,
a falta de interesse observada em alguns especialistas para participar de
reciclagens necessarias ao bom desempenho profissional. Na unidade de saude
publica vé-se instituida uma inviabilidade crénica para uma assisténcia adequada

e eficiente.

Essa concepcao do inviavel nos impele a repetir atitudes automatizadas na
rotina de trabalho com o paciente. Sdo atitudes instituidas que desconsideram, na
escuta clinica, dimensdes soécio-culturais importantes, pelas quais o enfermo
simboliza sua experiéncia de adoecimento. O tratamento e a cura das doencas

requerem um exame cuidadoso da realidade do mundo cotidiano vivido pelo

paciente. E preciso disponibilidade para escutar as suas metaforas sobre o
infortinio  vivido. Dessa forma, estaremos viabilizando um procedimento
terapéutico mais préximo do sujeito, em que o paciente pode transformar a
experiéncia incoativa de sentirse mal em algo que pode ser comunicado,

compartilhado e administrado na interacdo com outros.

O diagnéstico e o tratamento das patologias graves possuem dimensfes
desconhecidas para o paciente que, quando nao esclarecidas, favorecem

vivéncias ansiogénicas e entraves dificeis ao restabelecimento da salde. Na
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assisténcia ambulatorial e hospitalar, os especialistas comunicam as vicissitudes
da enfermidade numa linguagem tdo fragmentada que ndo atende,
satisfatoriamente, a necessidade de resposta que o paciente apresenta quando
busca atencdo para a sua experiéncia de makestar. Nos procedimentos clinicos,
evitam-se esclarecimentos sobre a terapéutica adotada, sobre o grau de
morbidade e o progndstico de sua enfermidade, com isso, dificulta-se a sua

experiéncia encarnada no corpo.

Salientando o carater intersubjetivo da experiéncia de adoecer, encontro
nesse ambito, um espaco importante para as acdes clinicas psicologicas em
ambulatorios gerais publicos. A concepgdo das praticas psicologicas inspiradas
nas abordagens fenomenoldgicas e existenciais evidencia que a doenca nao
mantém a coeréncia e a continuidade das narrativas que outorgam o sentido nas
vivéncias complexas e de caos da vida. Alves e Rabelo (1999:173-174)

esclarecem que:

Nas narrativas de aflicdo, as metaforas desempenham um papel central:
constituem estratégias de inovacdo semantica, que estendem sentidos
habituais para dominios inesperados, oferecendo assim uma ponte entre a
singularidade da experiéncia e a objetividade da linguagem, das instituicdes e
dos modelos legitimados socialmente. Tecidas em uma narrativa, as metaforas
dao forma ao sofrimento individual e apontam no sentido de uma determinada
resolucdo desse sofrimento: permitem aos individuos organizar sua
experiéncia subjetiva, de modo a transmitir aos outros — familiares, amigos,
terapeutas — e a desencadear nestes uma série de atitudes condizentes com a
nova situacao apresentada.
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Acolher no espago ambulatorial as narrativas em primeira pessoa € entender
que elas “representam sistemas de significacdo complexos e cambiantes’
(Goolishiam, 1996:1994), ndo podendo, assim, ser secundarizadas nos projetos
terapéuticos das acles interdisciplinares de ajuda; é narrando que o sujeito
enfermo co-explora o que lhe é familiar, desenvolvendo novas complexidades de
significado as novas realidades, ajudando, dessa forma, a dar sentido aos

processos desalojantes do viver com enfermidade.

O doente ¢é sujeito na sua aflicdo, ndo se pode contribuir para a alienagéo de
sua experiéncia de adoecimento. Secundarizar nos procedimentos terapéuticos as
suas significacbes é inviabilizar os recursos proprios que ele possui e que precisa
para enfrentar a condicdo de sofrimento decorrente de sua doenca. Por essa
compreensao, a funcdo do psicélogo, no espago ambulatorial de saude, entre
outras, poderia ser a de ajudar o paciente a recontar as histérias de sua vida, de
forma a favorecer a compreensdo de suas atuais dificuldades, permitindo a

continuidade, agora no tempo presente, de suas narrativas sobre as experiéncias

gue a doenga, na sua instalacdo, inviabilizou. A atencdo psicoldgica, enquanto
processo de conversacdo, produz mudancas e transformacdo das histérias

narradas, possibilitando o relato de outras.

Percebo que o fazer psicolégico na instituicdo de saude, demanda abertura
para as dimensdes socioculturais, em que a criatividade e a flexibilidade precisam

constar nos modos de responder as demandas. Parafraseando Schmidt (1999), a
unidade de saude, como esfera social, tem como contribuir para a elaboracéo e a

transmissé@o da experiéncia do usuario; suas fungbes ndo podem visar apenas o
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substrato biologico, elas podem favorecer o enraizamento coletivo de sua
clientela. O paciente € um agente consciente, intencional, modificado pela
linguagem e situado numa realidade socio-histérica construida. Junto a outros, é
co-autor de si mesmo e do mundo vivido numa interacdo comunicativa. A sua
realidade € uma criacdo continua de significados, num processo intersubjetivo,

possivel pelo didlogo num intercdmbio simbdlico.

Nesta reflexdo, quis transitar por uma dimensdo importante da assisténcia
em saude nos ambulatérios publicos, que, ao meu ver, ndo vem sendo
contemplada nos procedimentos clinicos do sistema vigente, para, em seguida,

repensar sobre as praticas psicoldgicas no cerne da atividade ambulatorial.

Passarei a comunicar, agora, 0 que pude ouvir nesta experiéncia de
aprendizagem que sinaliza para uma ressignificacdo da minha préatica clinica

nesse contexto.

Na medida em que elaborava este trabalho, percebi que, no decorrer deste
processo, sentia fluir, lentamente, um modo novo de conceber as praticas
psicolégicas. Surpreendia-me, e, a0 mesmo tempo, angustiava-me, que, tanto nas
leituras dos depoimentos e dos textos tedricos, como na escrita dos meus
conhecimentos, o fazer clinico psicologico ndo se revelava com precisdo. Nesse
momento, comegava a compreender que a atitude clinica da ajuda psicoldgica nao
se configura como algo que pode ser apreendido como referéncia, ou modelo de
atuacéo para um saber fazer. Nao percebia que estava faltando um componente
importante, elucidativo para o entendimento da pratica clinica psicolégica — o

by

usuario, este outro, que recorrendo a assisténcia psicologica, elabora



85

artesanalmente, com o terapeuta, os procedimentos necessarios ao atendimento
de sua demanda clinica. Nessa acep¢ado que emergia, demorei a compreender
gue nao cabia conhecer atitudes clinicas pré-determinadas que pudessem

assegurar um atendimento psicolégico adequado paraa populacéo distrital.

Esta claro, para mim, que a acdo clinica na assisténcia psicolégica ao
usuario da Rede Publica de Saude é, antes de tudo, originaria e decorrente da
experiéncia vivida no contato com ele (Morato 1999), sinalizando, portanto, uma

abertura para a articulacdo de sentidos sobre o fazer psicolégico nesse contexto.

Nesse percurso, recorro ao usuario, novamente, para me auxiliar na tarefa de
ressignificacdo da acdo clinica no ambulatério do CSAM. Penso que nha
interseccdo dos nossos textos sobre a pratica psicologica, posso encontrar
significados reveladores e representativos do fazer clinico psicolégico no
ambulatério geral publico. Como afirmei, o sentido dessa assisténcia, quando
comunicado pelo usuério, podera favorecer a significacdo que o proprio terapeuta

busca em sua praxis, servindo para configurar o seu fazer clinico com ele.

Com essa disposicao, apresento um texto sintese elaborado por mim e pelas
expressbes do usuério tal como comunicadas nos seus depoimentos. O
entrelacamento resultante emergiu em um intertexto em que a assisténcia
psicologica na unidade de saude do CSAM esta configurada pelos significados
atribuidos por mim e pela sua clientela. E uma forma de clarificar o que foi dito
pelo usuario ao se referir sobre as suas experiéncias na assisténcia psicolégica no

CSAM e que serve como representacdo desse processo. Sabemos que outros
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sentidos poderdo ser dados, mas, o que nesse momento se revela, esta em

consonancia com o limite pessoal de minha escuta a sua fala.
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O atendimento psicolégico no CSAM

O atendimento psicolégico no posto de satde é uma' experiéncia boa que
esta sendo muito importante... A terapia € uma fase da vida... um pedaco
dela... Um espaco em que se pode falar tudo o que vem na mente, até as
coisas de que se tem medo de falar para as outras pessoas. Esta sendo um
espaco de escuta, de acolhimento e de comunicacdo das falas contidas... Um
lugar para desabafar os problemas, e que ajuda as pessoas a sair do

isolamento.

Um acompanhamento de conversa que alivia melhor a mente, sendo
uma contribuicdo muito boa e importante para lidar com as dificuldades de
sobrevivéncia no mundo da vida... Um recurso que auxilia nas vivéncias de perdas

significativas que trazem a depressao.

pY

E uma experiéncia de vida.. associada & liberdade de expressar
pensamentos e emocgdes, viabilizando o amadurecimento pessoal e a
emergéncia dos conflitos que existem dentro de cada pessoa. Uma ajuda na

comunicacao, servindo para refletir e se auto-analisar.

E um lugar de ouvir também, que busca entender a experiéncia do outro.
Um lugar de unido, de encontro e de confianga, relacionado a um ambiente que

possibilita luz para a cabeca e for¢a para quem precisa.

! Aspalavras em negrito foram as expresses retiradas |iteralmente dos depoimentos.
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Percebo por esta significacdo que a pratica clinica no ambulatorio publico de
saude demonstra ser um recurso importante para o usuario dar sentido as suas
experiéncias e de poder comunica-las, criando ou legitimando significados
sentidos para a sua existéncia de aflicdo em cidadania. A ajuda psicolégica esta
associada a um evento marcante, uma parte da vida, que favorece certos modos
de agir diante das situagcbes e que traz relacdes de reciprocidade que ajudam a

enraiza-o no seu coletivo.

Entendo que as praticas psicolégicas no ambulatério publico estédo
apontando para reconstruir este fazer como uma atengéo, dado que, o contexto
institucional pede um olhar mais atento, para que se desconstrua o habitual e o
tradicional que ndo contempla a experiéncia da contemporaneidade, mas sim,
promover uma desconstrucdo desse tradicional, abrindo brechas para a invencéo
de praticas mais pertinentes a demanda e a necessidade, tanto dos profissionais
gue nelas atuam, quanto a clientela que a ele recoorre. Um fazer que pede
abertura para a criatividade e a flexibilidade nos procedimentos, que possa
garantr uma relacdo funcional da Psicologia Clinica com a sociedade,
especialmente com aquelas camadas menos favorecidas que representam a
conjuntura atual em que vive grande parte de nossa populacdo. O bem-estar das

pessoas, ressaltando Macedo (1986:4), diz respeito ao clinico. Ela nos acentua

que:

O essencial da atitude clinica, diz Wyatt (1968), é sua preocupacao com
0 comportamento e as necessidades atuais, interesses e apreensfes das
pessoas na vida diaria. A énfase é na importancia da experiéncia em seus
aspectos afetivos e cognitivos, énfase essa, que inclui a pluralidade de
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experiéncias, as mudangas no autoconhecimento, a qualidade do pensamento
e, sobretudo, os significados que, de acordo com a capacidade de cada um,
sdo dados a essas mesmas experiéncias, considerando o seu ambiente de

vida.

Nesse sentido, venho percebendo que o atendimento psicolégico no CSAM
esta se configurando numa dimensdo ndo mais de ajuda, mas sim de atencao
psicolégica. Nesta, o usuério, procurando entender as suas experiéncias, é
inserido numa escuta que recebe e que se esforca para responder as suas
demandas ndo somente pessoais, mas também constituidas num ambito coletivo;
uma pratica que esta possibilitando uma ressignificacdo dessas experiéncias,
permitindo, outrossim, uma avaliagdo sobre 0s seus recursos pessoais e da sua

comunidade, disponiveis para o enfrentamento da situacéo-problema.

Na focalizacdo do mundo que habitamos, remeto-me as indagacdes iniciais
gue associam a ajuda psicolégica a demanda de desamparo real na vida em
cidadania. Haveria no fazer clinico psicolégico uma dimensdo que ajudasse no
grave infortanio de viver, freqiientemente, com projetos de vida abortados por falta
de saude, moradia, escolaridade e emprego? No ambito do atendimento
psicoldgico, 0 que seria correlato ao cidadao desamparado? Sabemos que, hoje,
no campo da saude publica, hA um realce muito grande para as praticas que
viabilizam a insercéo do sujeito na sua comunidade. Parece que a compreensao
de cidaddo-no-mundo embasa as acdes clinicas que norteiam, atualmente, os
procedimentos em salude mental. Inspirado, talvez, pelo saber pratico dos
movimentos reformistas sanitarios, esse olhar demanda abertura para um fazer

numa dimenséao interdisciplinar, em que precisamos transcender as nossas
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proprias abordagens de compreensdo e de atuagdo para responder aos
fendbmenos clinicos revelados no contexto da saude publica. Abordar a demanda
do usuario por um Unico viés tedricopratico € secciona-lo em dimensfes que

levam a uma percepgéo parcializada de sua vivéncia como usuario/cidadao.

Macedo (1986) nos ensina que o modelo de atuacdo clinica tradicional
oferece seguranca ao psicélogo, em decorréncia de ter sido criado no universo
existencial deste profissional. A praxis que auxiliou na construcdo tedrica dos
modelos assistenciais clinicos em psicologia, aqui no Brasil, foi desenvolvida num
contexto social diverso daquele do usuario, que pertence a uma classe menos
favorecida do ponto de vista sécio-educacional e econémico. Dessa feita, afirma a
autora, “esse modelo tem levado a uma relagdo patronal, psicologo-cliente,
calcada no modelo de relacdo médico-paciente, que foge aesséncia da atitude
clinica, psicolégica” (34). Ela vem nos alertar para uma crise de identidade da
Psicologia Clinica, que hoje, envolve tanto a definicdo da clientela que assiste,

guanto a busca de modelos alternativos para o atendimento a demanda que se

apresenta nas instituicbes. Para isto, precisamos nos conscientizar do social e do
politico que estd intrinseco em nossas praticas psicolégicas ambulatoriais; mais
ainda, de uma definicdo ideolégica norteadora dos modelos de acdo que
possibilitam favorecer uma atencgéo psicoldgica ao usudrio que nos solicita. Nestes
clientes € preciso reconhecer o peso dos fatores sociais na causacdo de

problemas psicoldgicos.

Estou aprendendo no cotidiano das praticas que, 0s recursos socioculturais

revelados nas experiéncias do usuario, assim como agueles que estdo presentes
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na sua comunidade, devem ser acionados como vias importantes para a
promocéao de sua saude mental, entendida aqui, como processo-em-situacdo, que
exige a integracdo e a comunicacdo das experiéncias vividas num mundo
interativo com outros. A salude é decorrente da existéncia; o cotidiano que a
inviabiliza precisa ser evidenciado e repensado em nossas intervencdes. Dai, a
importancia de inserir, nas agdes clinicas psicolégicas em rede publica de salde,
conhecimentos contextualizados acerca da populacéo assistida. Isso requer uma
compreensao psicossociocultural da demanda que se revela nos atendimentos.
Nesse sentido, a assisténcia psicologica pode ter a funcdo de potencializar os

recursos psicossociais do usuario, o que implica em diversificar nortes teéricos e

acolher outros, no campo da interdisciplinaridade de saberes.

Os fendbmenos com os quais me deparo na unidade publica de salde
demandam abertura para o estudo e o trabalho interdisciplinar. Nesse sentido, na
minha experiéncia, esta sendo importante articular qualquer proposta de acdo em

saude mental com os movimentos populares que estimulem a convivéncia, a troca

de experiéncia e a luta pela qualificacdo da vida. Compreendo que € de extrema
importancia que a invengdo da clinica atinja todas as classes sociais e que a
cultura popular possa ser usada como um recurso facilitador das préaticas
psicolégicas.

Schmidt (1999) assinala que os procedimentos clinicos na instituicdo podem
propiciar experiéncias cognitivo-afetivas de vivéncias pessoais e também

coletivas, sem deixar de perpassar pela singularidade de cada pessoa assistida.

Nestas acdes € imprescindivel criar modos de atender abertos a pluralidade e a
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singularidade de assisténcia, receber e favorecer as demandas constituidas no
ambito social, em que a experiéncia pode se abrir para 0 ndo planejado, para o
desconhecido e o inesperado. Nessa leitura, a instituicdo publica se oferece como
espaco socioinstitucional, portadora de condi¢cdes propicias a elaboragcéo e a

comunicacado da experiéncia singular e coletiva dos sujeitos por ela assistidos.

Em Recife, na Rede Publica de Saude Mental, percebemos uma pequena
parcela de trabalhos voltados para a dimensao social, tais como, o0 projeto de vida
e 0 espaco de cidadania, em que a comunidade € sensibilizada para compreender
a loucura, sua desmistificacéo, construir projetos e criar possibilidades de trabalho.
As dificuldades giram em torno das possibilidades reais de inserir 0 sujeito em sua
comunidade e dela retirar os proventos necessarios para a sua sobrevivéncia no

mundo da vida.

Constato que, apesar dos esforcos e da boa intencéo, as nossas acgdes, na
sua maioria, vao até o limite dos muros que circundam a Unidade de Saude, como
por exemplo, aquelas que sao vistas nas oficinas terapéuticas e de salde mental,
nas atividades socioculturais dos programas multiprofissionais de assisténcia ao
idoso, a mulher e a0 adolescente, e em outras que sao oferecidas dentro dos
ambulatérios. Contudo, nessas praticas, ainda ndo estamos nos revelando como
uma ponte necesséria para o transito do doente/desenraizado do seu coletivo para

o cidadao/situado na sua comunidade.

Temos consciéncia que ndo podemos continuar fazendo saulde, apenas no
espaco institucional. Precisamos transcender 0S NOSSOS Muros € recorrer a

comunidade, retirando dela, os recursos que favorecem a reintegracao social do
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Sujeito. Isto porque a comunidade se mostra como um campo complexo que
demanda acdes de saude, ndo apenas para as dimensdes secundarias em que as
doengas se sintomatizam, mas para as dimensdes que envolvem 0s niveis
primérios de prevencdo. No ambito da saude mental é de extrema importancia
sairmos da instituicdo para a comunidade e conhecé-la, a fim de favorecer um
fazer contextualizado, em que o referencial da clientela pode mostrar-se como
marco das acdes que norteiam a atencdo psicologica. Compreendo que isso é
extremamente pertinente para as nossas praticas clinicas, desenvolvidas no

ambulatério publico de saude.

Atualmente, os agentes do Programa de Saude da Familia (PSF) da cidade
do Recife levam informacdes sobre saude mental a populacdo. Estdo sendo
treinados para reconhecer elementos sinalizadores e reveladores de uma
demanda para a assisténcia psicolégica e psiquiatrica. Percebo ser, isso, 0 inicio
de um trabalho em que a Psicologia Clinica estabelece um vinculo importante e

germinativo com as classes populares, e que, certamente, frutificara pela praxis,

ou seja, por conhecimentos mais condizentes sobre a populacéo por ela assistida.
Nessa medida, os acontecimentos rotineiros que envolvem a relagdo com o
usuério sdo importantes e devem ser inclusos nas discussGes sobre as bases

conceituais de atendimentos oferecidos a comunidade.

Em consonéancia com a Il CNSM (1994), a invencdo da clinica ou da

assisténcia passa por uma mudanca de atitude e de compreensdo dos técnicos
gue lidam com o sofrimento psicologico da populacdo distrital. A énfase é

problematizar a clinica quanto a responsabilidade ética de seus trabalhadores no
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tocante ao que se espera do atendimento oferecido no ambito da saiude mental.
Para isso faz-se necessario ressaltar os marcos conceituais de assisténcia
utilizados na organizacdo dos servicos e aprofundar os conceitos de coletivo,
assisténcia, necessidade e demanda num processo, que envolve a inser¢cao da
cultura, a interdisciplinaridade e os movimentos populares (Relatério Final da |

CNSM, 1994).

Caminhando, ainda, por este percurso de re-significacdo da minha pratica
clinica no ambulatério publico, ndo poderia deixar de transitar pela dimenséo ética
do fazer psicologico como via fundante, e que pode nortear as acbes junto ao
usuario. Tal discussdo fazse necessaria considerando-se que, no plano
etimoldgico, éthos refere-se tanto aos costumes e habitos como & morada. Ethos
como morada pode vir a sinalizar a habitacdo do homem que, neste abrigo,
podera contemplar o mundo, pelas aberturas. Portanto, nesse sentido, ética diz

respeito ao habitar o mundo, condi¢cdo fundante do direito de ser humano.

Neste momento contemporaneo, marcado por uma crise profunda em todos
0s ambitos da vida humana, como atestados por situacbes da vida politica e
administrativa, da degradacdo ambiental, das relacdes intersubjetivas, dos efeitos
iatrogénicos da tecnociéncia, impdem-se pensar que estamos vivendo uma
profunda mudancga na qualidade do ethos como morada do humano. Uma tal crise

como a vivida atualmente, Schramm (1996), reflete uma outra mais basica e

profunda que € a crise ética nas relagbes humanas. Isto porque “atinge um orgao

vital do corpo social, tratando-se de uma crise do estar junto, dos fundamentos e
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das condi¢cbes da vida social e, portanto, das possibilidades da propria vida

individual” (p.227).

N&o € por acaso que estamos assistindo, em todas as esferas de acao do
homem, a um chamamento pela ética como instancia que deva ser incorporada no
saber-viver (Varela, 1992). O mundo, hoje, esta sendo caracterizado por uma crise
das ideologias todo-poderosas e pela globalizacao tecnocientifica (Berti, 1991). O
desafio que tal complexidade imp&e a ética € grande por envolver escolhas em
situacbes de incertezas e de conflito, implicando em ter que intensificar e
generalizar principios de responsabilidades individuais e coletivas na integracéo
de conflitos que surgem da pluralidade de interesses e de valores. Schramm

(1996:27-28) afirma que:

O conjunto dessas sinergias delineia a forma complexa e problematica
do mundo secularizado contemporéaneo, constrangido ao mesmo tempo por
uma pluralizacdo de comportamentos, normas e valores (politeismo), e uma
uniformizacdo dos mesmos padrdes de consumismo e de normas
tecnocientificas impositivas, que tornam o homem “unidimensional’
(Marcuse,1964), com todos cs desdobramentos e abusos, sempre possiveis,
tanto contra o Principio da Sacralidade de Vida (PSV) (em nome do politeismo)
como contra o Principio da Qualidade de Vida (PQV) (em nome do

fundamentalismo).

As questbes da ética, aplicadas as novas condicdes de vida que afetam,
direta ou indiretamente, a complexa realidade sanitaria, vém demonstrar que a
humanidade vive uma cegueira decorrente da ambicdo, do sentimento de poder e
do dominio (Maturana, 1993). Essa cegueira veicula duplo vinculo que leva a

comportamentos contraditérios em que, por um lado, busca-se uma nova ordem
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mundial que enfatize uma solidariedade antropocdsmica e o cuidado com o bem-
estar das geracbes, porém, por outro, assiste-se a realidade de uma ética
individualista, pragméatica do salve-se quem puder, contraditéria com o interesse

do coletivo.

Hoje vivemos uma situacao de recalcamento dos vinculos que ligam o si ao
outro, individuo, comunidade e ambiente. Para Maturana, repensar essas
guestdes € de fundamental importancia para 0s cientistas, uma vez que
contornam dimensdes da sobrevivéncia do humano que, se forem negligenciadas,
poderiam levar a uma situacao de transformacéo acelerada e definitiva do mundo
natural pela forgca geoldgica que o homem hoje representa para a natureza.
Decorre, disto, o reconhecimento de que precisamos desenvolver um tipo de ética
baseada no vinculo da pessoa com o seu mundo, que vivendo, como ser de
projeto que transforma o ambiente para sobreviver, possa ser responsavel pelas
suas realizacfes e relacionamentos com o outro e com o préprio ambiente natural

e social. Demanda-se a ética politica do ser humano,

Extrapolando para o campo da saude, como na existéncia, 0 que esta em
jogo é a constelacéo de relacdes entre vinculos e a possibilidade da vida, relaces
essas que precisam de cuidado, pois 0 homem parece estar ultrapassando 0s
limites da prudéncia que exige liberdade com responsabilidade nos procedimentos

de conhecimento e de acéo.

O dispositivo biotecnocientifico, como leitura para o mundo vivido e
considerado como unico saber-fazer, vem sendo a principal causa da perda ou da

falta de sentido da nossa experiéncia cotidiana. As relacdes pessoais de
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proximidade e de solidariedade estdo sendo substituidas por uma ética intencional
e individualista da convic¢éo, ou das ultimas finalidades. Dessa feita, parece ser
importante enfatizarmos, sumariamente, a crise da saude publica por ser o espaco

onde estao inseridas as praticas psicolégicas que pretendemos compreender.

Schramm (1996) alude que a crise da saude publica perpassa pela crise do
ethos, crise, aqui entendida, no seu sentido original de decisdo, e que, na
linguagem hipocratica, adquiriu, definitivamente, “o significado de fase decisiva
num processo morbido, podendo evoluir tanto para a melhora como para a piora
do paciente” (65). Por essa compreensao, o autor adverte que essa crise, sendo
vista como processo decisorio, leva a uma reflexao e reviséo desse contexto. Para
ele, a crise da saude publica € submersivel a crise ética, na medida em que seus
aspectos inerentes remetem as condi¢cdes necessarias da vida, tanto na sua
dimensdo organica de sobrevivéncia como naquela da qualidade de vida.
Apresenta esta Ultima como dependente das condi¢des, simultaneamente,

humanas e ambientais, individuais e coletivas, reais, simbdlicas e imaginarias.

Considerando-se que a saude publica € o que uma sociedade faz para se
sentir saudavel (Minayo, 1992), neste ambito, compreende-se crise como a
incapacidade das sociedades em promover e proteger a saude das suas
populacdes (Ferreira, 1992). Hoje, esta crise tem como causa um conjunto de

fatores que incluem o contexto econdmico, politico e social. Este somatoério de

fatores, nos seus multiplos desdobramentos, promoveria a precariedade do
exercicio da cidadania, tanto nos seus aspectos de participacdo na coisa publica

como da responsabilidade individual e coletiva. Tal conjuntura seria
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sobredeterminada pela insisténcia dos profissionais dessa area em lidar com a
problematica sanitaria por um unico viés: o tedrico-pratico disciplinar. No entanto,
para Schramm (1996), o campo sanitario implica em abordagens disciplinares de
forma integrada, sendo esta uma condicdo necessaria para lidar com a

complexificacdo crescente do contexto de saude.

Nessa compreensdo, Ferreira (1992) afirma que o desafio maior da saude
publica seria o de abordar novos problemas ao mesmo tempo em que deve se
esforcar para conter os antigos, ainda nao resolvidos. Critica, também, o modelo
biologicista e medicalizador, utilizado em nossas praticas assistenciais, pois que
eles reduzem a questdo da salde a doenca, francamente defendendo uma

abordagem clinica redutora dos problemas coletivos.

Mério Testa (1992) corrobora Ferreira ao apresentar que a saude € uma
guestao social que envolve a dimenséo do poder, da democracia, da participacao
do social, por ser um processo de construcdo do sujeito individual e coletivo.

Contudo:

Nao se trataria de abandonar a atencdo médica, mas de relativiza-la,
integrando nas abordagens da Saude Publica os parametros socioeconémicos,
assim como 0s outros parametros, pertinentes para qualificar as condi¢des de
vida. Somente dessa forma a Saude Publica adquiriria 0 seu sentido pleno,
sendo, a0 mesmo tempo, um campo de profissionalizagdo, um dever do
Estado e, sobretudo, um compromisso da sociedade com seus ideais de salde
(Schamm, 1996:86).

Essa compreensédo, traduzida para uma dimensédo ética do saber-fazer

sanitario, pressupde o reconhecimento de uma ética da saude em que nela
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fossem contempladas ndo apenas os limites extremos da vida e da morte, mas
também os principios e a pratica dos atores e dos assuntos da saude cotidiana
(Berlinguer, 1993). Implicaria, desta forma, no reconhecimento de vinculos
existentes entre a vida em si e sua qualidade, considerando esta Ultima como
dimenséo laica daquilo que afeta o processo de saude/doenca e determina o bem-
estar do sujeito e de populagdes. Em outras palavras, qualidade demanda um
contexto de vida como ambiente vivivel e uma situacao de vida, percebida como
totalidade das comunicacdes e significagcbes simbdlico-imaginarias no interior do

sistema, entre sistemas e 0 seu ambiente.

Levando em conta essa dimensao, Schramm (1996) ressalta a emergéncia
de um paradigma bioético, como ponto de vista especifico e unitario da ética sobre
a realidade multidimensional e complexa do campo da salde publica. A bioética,
ao referendar a vida, o primeiro dos direitos naturais humanos, no seu duplo
aspecto de bem inalienavel e de bem-estar, mostra-se como contribuicdo

importante para o pensar e 0 agir nos procedimentos clinicos desenvolvidos nas

unidades publicas de saude. Este paradigma apresenta-se como fundamentacéo
laica da ética e da moral e contribui, de forma especifica, para as reflexdes atuais
das ciéncias da saude. Ou seja, ressalta a importancia de uma ética natural, como
universo discursivo para uma ética em saude, que permite o didlogo entre as
ciéncias naturais que estudam o homem e aquelas sociais e humanas que visam a

subjetividade, tanto individual como coletiva.

Pelo paradigma bioético, o olhar e as modalidades discursivas, possuem

uma natureza unicista, holista, pluralista, ndo necessariamente antiteolégica nem
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antimetafisica, para o campo da saude. Os problemas dizem respeito a qualidade
das vidas individuais, em que a condi¢cdo ontoldégica do humano revela-se como
estando vinculada as demais formas biolégicas. E um ponto de vista especifico e
unitario da ética sobre a realidade multidimensional e complexa do campo da
saude. Neste modelo, percebemos uma ética natural que se propde a unir
vinculos naturais e possibilidades soécioculturais, sendo sua eticidade proveniente

da vida e tendo como fundamento 0 embasamento ontolégico natural da moral.

A ética natural, como ponto de vista pertinente para uma abordagem ética da
saude, tem como objeto a norma humana na articulacdo complexa do homem,
como ser vivo, situado e atuante num contexto de como-ser -no-mundo. Mostra-se
como ética basica por evidenciar em suas questbes, construidas em campo
sanitario, a vida em seu aspecto de bem inalienavel, aqui entendido como
principio da sacralidade da vida, e de bem-estar para todas as pessoas, este
ultimo como principio de qualidade da vida. Schramm (1996) entende que a ética

natural, vinda das reflexdes das ciéncias da saude, mostra-se como contribuicao

valiosa para o ecumenismo do projeto de ética mundial, atendendo, em parte, a

necessidade de uma ética para toda a humanidade.

Nesse aspecto, a eticidade, mencionada pela ética natural, relaciona-se mais
com a ética da responsabilidade para com as consequéncias do agir do que com a

ética da conviccao sobre a justeza das acdes, submissivel & moral. Etica natural é,

necessariamente, uma moral encarnada (Varela 1991), uma competéncia atuante

do proprio agir, constitutiva da subjetividade, da norma humana: sua moradia.
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A Clinica psicoldgica define-se por um dado éthos, ou seja, o que define a
Clinica é a sua ética: ela esta comprometida com a escuta do interditado e com a
sua sustentacédo das tensdes e dos conflitos (Figueiredo, 1996). Demanda, por
parte do terapeuta, uma qualidade para acolher, ouvir e promover revelacdes de
afetos; compreensao e escuta do pré-verbal para que o impronunciavel, acolhido,

possa assim traduzir-se, dizer-se. (Morato, 1999).

Figueiredo (1996) lembra que a Clinica nos coloca diante de um outro que,
na comunicacdo de sua histéria vivida, apresenta-se incontornavel pelos
conhecimentos representacionais advindos da teoria psicologica, promovendo,
dessa feita, desalojamentos no psicoterapeuta. Vem revelar, ainda, que ‘“clinicar é,
assim, inclinar-se diante de, dispor-se a aprender — com, mesmo que a meta, a
médio prazo, seja aprender — sobre” (p. 129). Desta forma, esse autor conduz a
reflexdo de que a experiéncia ética, no pensamento levinasiano, refere-se a uma
vivéncia que, partindo de um referencial de si-mesmo, de um em casa bem

instituido, reconhece o outro na sua alteridade irredutivel a qualquer conhecimento

tedrico, “o outro resistente a qualquer assimilacdo ao mesmo, refratario ao idéntico
articulado num sistema tedrico de capturas conceituais e/ou num sistema
tecnoldgico de controle e manipulagéo de recursos disponiveis” (p.130). O sentido

ético levinasiano evidencia o valor Unico do homem.

A atitude que favorece a Clinica ndo tem a tarefa de produzir um efeito no

outro, mediante um processo planejado, mas sim de uma atitude que possa

favorecer o desvelar do que ndo se mostra por si mesmo. A Clinica mostra que é
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na acao de clinicar que aprendemos. Sua técnica € a de possibilitar o tempo e o

espaco de revelacdo do outro em sua alteridade.

Metaforizando a experiéncia clinica, na originalidade de sua ética, Figueiredo
nos diz que o escutar precede o olhar. Na escuta, o siléncio é abertura, “coloca o
gue ouve numa posicdo mais proxima, passiva, padecente. Nao necessita de
iluminacéo para o que pode vir a mostrar-se. Os olhos pedem luz para funcionar...
se lancam sobre o mundo iluminado a procura, enquanto os ouvidos esperam

silenciosamente” (1996:131).

Remetendo-me a comunicacdo do usuario, no tocante as suas experiéncias
na atencao psicolégica no CSAM, percebo que o atendimento neste ambulatério
esta sendo associado, pela comunidade distrital, a uma assisténcia que cuida das
pessoas quando elas apresentam nervosismo, depressao, descontrole emocional,
sofrimento na vida sexual-afetiva e/ou quando sentem muito medo ou panico no

desamparo vivido na luta para manter a sua sobrevivéncia.

Desse modo, constato, nos depoimentos dos usuarios, (recorrendo as suas
proprias expressdes) que a atencdo psicologica em nosso ambulatorio € vivida
como uma experiéncia de bem-estar que permite a escuta de falas contidas.
Nesse sentido, a procura pelo atendimento psicolégico no CSAM revela ser a
assisténcia um meio para dar sentido as experiéncias de vida e poder comunica-
las em situacdes de encontro, cria e legitima significados para a existéncia de

aflicao em desamparo.

Nesse momento, minha questéo acerca do que leva o paciente a buscar o

tratamento psicolégico ambulatorial parece encaminhar uma compreensao
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possivel: buscar ajuda por sentir uma incapacidade momentanea de se dizer, um
apelo de adequacdo melhor a complexidade movel de viver. E, pelos
depoimentos, 0s nossos procedimentos parecem estar ajudando ao usuario a re-
contar suas histérias vividas, possibilitando novas traducBes para as suas

dificuldades, dando continuidade, no tempo presente, as suas narrativas.

Em alguns depoimentos o usuério refere-se a atencdo psicolégica, como
experiéncia de vida. Tal experiéncia, ha minha compreensao, perpassa como algo
marcante no seu viver; marcante, talvez, pelo fato de lhe proporcionar vivéncias
gue lhe proporcionam abertura para a possibilidade de trocas de opinibes e de
afetos, que contribuem para um dizer a si mesmo no contexto concreto de seu
tempo, de seu espaco e no contato com o outro. A atencdo no Ambulatorio, assim,
parece oferecer o que ndo vem acontecendo em suas trocas afetivas nas

interacdes cotidianas.

O trabalho clinico, mesmo sendo visto como uma situagdo que pode gerar
conflitos dentro de si, esta sendo experienciado pelo usuario, como um espaco
significativo para por suas emocdes que ndo pode manifestar em outros contextos.
Nesse sentido, nosso trabalho revela-se como possibilidade que ndo vem sendo
contemplada no estilo de vida contemporaneo, por nédo favorecer brechas para as
suas expressdes. A0 mesmo tempo, a relacdo de confianca, estabelecida com o
outro, na assisténcia grupal, vem se constituindo como amparo para as vivéncias

dificeis da sobrevivéncia.

Estou convencida que é de extrema importancia, em nossas acoes clinico-

ambulatoriais, salientar essa dimensao que gira em torno do viver cotidiano
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devendo ser favorecida nos trabalhos clinicos com essa populagdo. Nesse
aspecto, estaremos proporcionando um tipo de ajuda que ressalta o cuidado com
a vida em situacdo, sendo o profissional/cuidador norteado por procedimentos de
escuta, oriundos do proéprio lécus existencial do usuario/cidadao, além de propiciar

um espaco para a pertenca e do coletivo.

Y

Por outro lado, referirme a pertenca e ao coletivo, remeteu-me a
problematizar possiveis outros desdobramentos de nossa pratica ambulatorial, a
partir do sentido de atencdo psicologica e pratica clinica. Para isso, recorro a

outras experiéncias ja em acdo no ambito da saude.

A assisténcia médica, no Programa de Saude da Familia transcendeu suas
acOes ambulatoriais para a comunidade: as casas dos pacientes tornaram-se
consultérios, nas quais, 0 médico e sua equipe detém o foco de atencdo as acoes
primarias que venham a atender o que se revela, emergencialmente, no contexto
residencial. Isto, sem duvida, esta permitindo um dimensionamento gigantesco da

compreensao e das formas de atendimento as suas demandas especificas.

Uma tal acdo de inser¢cdo na propria comunidade, como a das praticas
médicas, € o que ainda precisa ser descoberto como também uma acgéo possivel e
propria do psicologo. Afinal, como agentes de salde mental, nessa nova
modalidade de atendimento, é relevante considerar a importancia de nossa
atuacdo no meio comunitario, junto as familias, as escolas e a outros centros de
convivéncia. Para tanto, penso que € preciso repensar a nossa abordagem e

pratica, a fim de atendermos a essas novas exigéncias da pratica clinica,

contemplando as caréncias pessoais e sociais.
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Nesse sentido, enquanto ndo sairmos do ambulatério para uma atuacéo
efetiva no I6cus comunitario, é de fundamental importédncia continuarmos a
oferecer espacos de fala, nos quais a intervencdo terapéutica seria a de
posicionar-se perante o usuario e face ao seu dito, contribuindo para que ele
possa assumir toda forca simbdlica de seu dizer, por um posicionamento
concreto, através do qual fala e agédo se equivalem. Ao propiciarmos tais espacos
de convivéncia, estaremos colaborando na formacao de constelacdes de vinculos
constitutivos do sujeito/cidadéo na sua existéncia pessoal e coletiva. Dessa forma,
penso que estaremos ajudando o enraizamento do homem no seu mundo com

outros, condicdo essa que tem se tornado ausente na populacao assistida e fonte

ao meu ver, do sofrimento psicolégico e do desamparo, revelado na Clinica dos

ambulatérios publicos téo fregiiente e intensamente.

Escutar, nos procedimentos clinicos para com esses pacientes, refere-se ao
sentido que Paulo Freire (in Amatuzzi, 1989) expressa na sua proposta de

alfabetizacéo: permitir a emergéncia da palavra propria no educando. Diz respeito

a disposicdo a um ouvir que possibilita o falar, refere-se a um posicionamento face
aos usudrios, ao mesmo tempo em que implica em possivel desdobramento em

termos de acao e novas experiéncias.

Revendo o que foi dito, percebo que € no &mbito da minha experiéncia com o

usuario, vivenciada no encontro da atencdo psicologica que me disponho a lhe

oferecer, na estranheza que ele produz em nossas interagdes, que a teoria pode
engendrar-se e servirme como auxilio no acolhimento e nas possibilidades de

respostas a sua demanda.
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Nessa perspectiva, revela-se o valor da articulacdo entre teoria e prética,
esta podendo ser compreendida como experiéncia. Considerando que, como
apresenta Gendlin (in Morato, 1999), compreender é transformar as experiéncias
afetivo-cognitvas em criacdo de sentido, a partir de vivéncias sensiveis e
salientando que nas relacdes entre experiéncia e discurso representacional &
necessario evidenciar a ndo coincidéncia, concluo com Figueiredo (1996) que a
teoria ndo deve coincidir com a préatica clinica. Ao contrario, deveria, antes,
pertencer e dizer respeito a ela. Nas praticas psicologicas, e nelas enfatizo as
ambulatoriais, precisamos manter a tensdo entre o conhecimento tedrico e o tacito

sendo relevante pensar sobre suas distancias e diferencgas.

In-concluindo, haveria ainda, muitas outras consideracdes a serem feitas.
Contudo, o valor de uma pesquisa também se revela pelas inUmeras
possibilidades de aberturas a explorar e investigar. Deste modo, posso apenas
colocar um ponto final neste trabalho, apresentando algumas articulacbes quanto

as aprendizagens significativas que ocorreram durante este processo.

Penso que é preciso criar formas de fazer e de pesquisar na Clinica
Psicol6gica em ambulatérios publicos, abandonando ou relativizando artigas
férmulas das quais a Psicologia precisava assujeitar-se ao paradigma tradicional
cientifico, em que nestas modeliza¢bes, fazia-se pesquisa sobre o fenédmeno

clinico com procedimentos objetificadores na dicotomia sujeito/objeto inserida na
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tradicio moderna de se fazer pesquisa. Precisamos hoje, devido a
complexificacdo do campo sanitario, e em especifico o da Clinica Psicologica, criar
condi¢cBes de pesquisa que se aproximem do real desse fazer e que € acdo da
clinica. Nado podemos mais nos manter fixos na producdo de conhecimentos sobre
a clinica psicologica. Precisamos, sim, adquirir conhecimentos do que realmente
se faz no ambito da acdo psicoldgica e de como se faz nas instituicdes de saude
publica. Lembrando Morato, em suas aulas no Curso de Mestrado em Psicologia
Clinica no Recife,"a pergunta que a Clinica pede é o ‘como’, sendo essa a nossa

guestao”.

Essa autora, ainda nos leva a pensar que, ao nos distanciarmos das
referéncias que nos orientam em nossas praticas, talvez naqueles momentos em
gue elas ja ndo servem como resposta aos eventos da Clinica, estejamos de fato
abrindo possibilidades reais de atendimento as demandas da Rede Publica de
Salide, pois nos desalojam do processo clinico teérico-pratico. E somente

buscando um outro jeito de olhar que vislumbramos viabilidades de uma abertura

outra, envolvendo escolhas e outras maneiras de fazer, permitindo clareiras que
iluminam o fazer clinico psicoldgico. E desconhecendo, desalojando-se, que a
abertura de novas possibilidades de acédo se constitui, ancorando, dessa feita, o
trabalho clinico na experiéncia tanto do usuario quanto do servidor/cuidador.
Finalizo solicitando aos que se comovem ha assisténcia em Rede Publica de
Saude a se locomoverem para investigar outras dimensdes da atencéo psicologica
gue possam contemplar mudancas necessarias ao bem-estar da populacdo

assistida.
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