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1. INTRODUCAO

Este trabalho € um memorial construido a partir da minha experiéncia na Residérria
Multiprofissional em Saude da Familia, um programa de especializacdo da Fundacéo Est
de Saude da Familia (FESF) e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) que esta vinculado .o
Ministério da Educacdo e tem o intuito de formar profissionais para trabalhar na atencéo
basica, compreendendo esta area como base para reestruturacdo do modelo assistencial de
acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Confesso que para uma pessoa que aos 18 anos foi cobrada por escolhas que ainda
ndo sabia fazer, que passou por duas orientagdes vocacionais, e escolheu o curso de Direito
com o qual n&o se identificou, sustentar mudar o rumo de sua vida para a psicologia, formar
e encontrar uma paixdo que foi a area de saude mental foi uma realizacdo. Mas aquela
ilusdo de completude durou pouco, somos seres faltantes e a falta me levou a uma nova
busca: por um caminho que fosse um pontapé para a minha carreira, que me possibilitasse
aprender através de experiéncias praticas e me trouxesse maior seguranca nha minha
atuacdo como profissional. Foram sete meses estudando para concursos e provas de
residéncia, num momento em que o pais e a minha familia estava passando por uma crise
financeira, e a minha terapia e o esporte eram e sdo meus momentos de cuidar da minha
propria saude mental.

De repente passei em segundo lugar na residéncia da FESF e me veio a sensacao
de ser recompensada por toda dedicagdo durante o curso e de agora ter um caminho por
onde seguir. Caminho esse que abriria meu olhar para a saide como um todo, a0 mesmo
tempo em que me manteria proxima da salude mental. Claro que a ideia de que a partir dai
tudo estaria resolvido também foi uma iluséo, a residéncia foi um lugar onde me deparei
com as dificuldades de um sistema de salde atravessada por uma politica de interesses e
subfinanciado, um lugar onde ocorreram diversos conflitos relacionais e internos, mas acima
de tudo um lugar de amadurecimento e empoderamento do meu lugar de profissional, e de
muita aprendizagem.

O processo de aprendizagem acontece junto a Residéncia Médica em Saude da
Familia, e ambos vivenciam o cotidiano de uma Unidade de Saude da Familia (USF), porém
com o0 apoio de um suporte técnico pedagdgico e a partir de metodologias ativas
(FESFSUS).

Essa Residéncia ocorre no periodo de dois anos, e estd alocada na regido
metropolitana de Salvador; nesta vivéncia teremos principalmente o campo de Lauro de
Freitas como ponto inicial, no qual foi realizada a maior parte do primeiro ano de residéncia,
e a cidade de Camacari, onde foi continuado o processo. Durante esse memorial vamos

transitar por eventos desses dois campos, indo e voltando quando necessario para abordar
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cada tema escolhido. Destaco que nédo darei foco a esta transicéo, pois ela ocorreu devido
disputas de poderes na qual tentamos ndo nos envolver, mas que acabou gerando grande
sofrimento. Reservo a mim e aos que vivenciaram esse processo o direito de deixar isso
para trds. Sobre a carga horaria pratica, ela era realizada em 40horas no servico, € a
complementar teérica em rodas que possibilitavam a discussbes e articulacbes teoricas,
além de Seminarios aos Sabados e assembléias.

O segundo ano, por sua vez, € dividido em trés estagios: o eletivo, no qual o
residente escolhe um servico que gostaria de vivenciar, o optativo em que ele escolhe uma
linha de cuidado para atuar, e o de gestdo, que trara a experiéncia do dia a dia em um
departamento ou diretoria da gestdo daquela RAS. O meu estagio eletivo ocorreu
principalmente no Servico de Psicoterapias e Psicologia Clinica, Grupo de Teatro
Terapéutico e na Unidade de Tratamento e Reabilitacdo Alcodlica e Outras Dependéncias
(UTRA), todos parte do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL), além de poder
conhecer outros servicos associados ao Centro. O estagio de gestdo ocorreu na
Coordenacédo de Gestdo da Educacdo Trabalho e Humanizacdo em Saude (COGETHS),
que faz parte da Diretoria de Planejamento (DIPLAN) de Camacari. E por fim, o optativo
ocorreu na RAPS, incluindo os Centros de Atencao Psicossocial: o Il que se ampliou para I,
o de alcool e outras drogas (CAPS ad) e o infantojuvenil (CAPSI). Além disso, durante dois
dias na semana, os residentes do segundo ano (R2) devem retornar as USF de modo a
tentar articular o que vem aprendendo nos estagios e apoiar os residentes do primeiro ano
(R1) que chegaram.

Este percurso comeg¢a em marco de 2018, quando chegou uma nova turma de
residentes na USF Sao Judas Tadeu (SJT), em Lauro de Freitas. Essa USF contava com
cinco equipes minimas e um NASF que cobria apenas essa unidade. Este NASF
especificamente era composto por duas nutricionistas, dois professores (as) de educagéo
fisica, dois fisioterapeutas e duas (0s) psicélogas (0s), sendo que ja existiam na USF uma
psicéloga, uma assistente social e uma nutricionista, as trés contratadas pelo municipio.
Pelo menos do que diz respeito aos residentes, éramos um NASF muito ativo e fomos aos
pouco criando relacbes fortes com a maioria das equipes, principalmente por estarmos
sempre presentes nessa USF, o que possibilitava mais discussdes e planejamentos
conjuntos.

Quando ocorreu a transicéo para o NASF 1 de Camacari, por sua vez, fui junto com
uma profissional de cada um desses nlcleos da minha equipe pregressa de Lauro de
Freitas, e juntas encontramos uma equipe de residentes que cobria duas USF (Nova Alianca
e Phoc CAIC) e constava de duas nutricionistas, dois professores de educacdo fisica, duas

fisioterapeutas, mas apenas uma psicéloga. Claramente a psicéloga estava grata por ter
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agoraum apoio de nucleo, alguém para dividir o grande nimero de demandas, mas no mais,
acabamos ficando com um NASF muito grande e por isso com o passar do tempo e com a
configuracdo da agenda de R2, o trabalho foi ocorrendo de forma mais separada. Uma parte
dedicava-se mais a USF Nova Alianca e outra a Phoc CAIC: eu fiquei mais direcionada a
segunda, por ter criado um vinculo maior com alguns profissionais desta unidade e perceber
que os outros tinham um vinculo mais forte com a primeira. Nao que tudo isso tenha sido
simples, éramos hovas profissionais, com novas idéias, opinides fortes e experiéncias
completamente diferentes das da equipe que encontramos, entdo sim, alguns conflitos de
idéias me faziam pensar se ifamos finalmente encontrar um lugar para atuar com
tranqguilidade e unido, ou se seria outro campo minado. De certa forma esse lugar nao foi
encontrado simplesmente, mas ele teve que ser construido, e ter comigo aquelas trés
amigas foi 0 que me deu forcas para esse recomeco. Paralelamente a isso viciei o luto das
perdas dos projetos, do restante da equipe e das relagbes criadas com a comunidade de
Lauro de Freitas, construimos muita coisa 14 e se despedir disso foi a parte mais dificil. Ter
no processo de trabalho usuérios assiduos e ativos na USF, criar lagcos e produzir controle
social e saude a partir disso, foi 0 mais gratificante de todo processo.

No que se refere a psicologia, quando cheguei éramos 0s primeiros residentes da
area no programa em Lauro de Freitas. A primeira vez que ouvi algo referente as
expectativas sobre esta inovagao foi ainda na matricula, uma das coordenadoras disse “que
bom que agora temos psicélogos, foi um pedido que ja vem sendo feito ha tempos, pois a
demanda de saude mental do territério € muito grande”. E esta fala se repetiu algumas
vezes nos primeiros dias em campo, tanto por preceptores, quanto por outros servidores
que ja atuavam na USF. Isso me trazia a reflexdo, “o que esperavam de mim?”, que lugar
seria esse gque a psicologia ocuparia na saude da familia e, mais especificamente, frente a
esta alta demanda de saude mental? Pode-se dizer que nesse momento ainda ndo havia
resposta para esta pergunta, a resposta seria construida ao longo desses dois anos de
residéncia, e para isso foi preciso uma entrega teorica, pratica e emocional. Retomar e me
aprofundar nas questfes de saude mental que tanto me instigam foi essencial, ao mesmo
tempo em que compreendia uma nova forma de produzir saude que ia para além do meu
nucleo, e tudo isso so6 foi possivel a partir da Reforma Psiquiatrica e do advento do modelo

de Atencao Psicossocial.

2. SAUDE MENTAL: DA REFORMA PSIQUIATRICA A ATENCAO PSICOSSOCIAL
Nao é possivel falar da saude mental sem abordar seu historico adoecedor. Histérico
marcado por inUmeras perdas: de vida, moral, dignidade, enfim, de humanidade. Nessa

época, as pessoas que eram ditas loucas, ou que simplesmente desafiavam os “bons
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costumes” da sociedade, eram estigmatizadas pelo préprio saber médico como doentes,
alienados, desajustados e irracionais; e entdo eram enclausuradas em hospitais
psiquiatricos (LUCHMANN, RODRIGUES; 2006). Como denuncia Daniela Arbex (2013) em
HolocaustoBrasileiro “Ao receberem passaporte para o hospital, os passageiros tinham sua
humanidade confiscada” (p. 28). Toda subjetividade, singularidade e histéria de vida era
subtraida, eles eram reduzidos aos diagndsticos médicos e encaravam a morte,
primeiramente social e depois fisica (LUCHMANN, RODRIGUES; 2006). Durante muito
tempo as atrocidades desses locais eram abafadas, seja por agueles que apoiavam, pelos
que temiam denuncia-las, ou pelos que denunciavam e eram de alguma forma ignorados ou
calados.

Isso sempre me soou como absurdo, a incompreenséo do sofrimento dos outros e do
modo como esse sofrimento se manifesta ser suprimida junto com a humanidade daquelas
pessoas. Ndo somos todos enfim seres incompreendidos? E verdade que houve muitos
eventos histéricos em que o homem por se sentir superior exerceu a violéncia de forma
genocida, mas para mim sempre foi inconcebivel que essa violéncia fosse praticada por
profissionais de saude que como eu estava se propondo ao cuidar. E 0 que eu precisaria
aprender e vivenciar para nunca ser realmente como eles? A Reforma Psiquiatrica fala ndo
s6 de uma historia de luta contra essas atrocidades, mas sim da reconstru¢do de um novo
lugar para sujeitos em sofrimento.

Foi no contexto do Regime Militar, isto €, do combate a Ditadura Militar (década de
80), com o fortalecimento de discussdes em torno dos direitos humanos, que surgem as
primeiras manifestacfes do setor da saude, voltadas principalmente para melhoria das
condigbes de trabalho e pela humanizacdo dos servigos. Destaca-se neste contexto o
Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que denunciaram ativamente o
governo militar e as praticas de assisténcia psiquiatrica da época. Dois eventos foram
marcantes em 1987, principalmente porque aproximaram os usuarios e familiares dessa
luta, tornando-os sujeitos ativos: a | Conferéncia Nacional de Saude Mental e o Il Congresso
Nacional do MTSM (em Bauru/SP). A partir deste ultimo foi criado o Manifesto de Bauru que
praticamente funda o movimento da luta antimanicomial, e o inicio do processo da Reforma
Psiquiatrica (LUCHMANN, RODRIGUES; 2006). E entao “...eles, que foram chamados de
“doidos”, denunciam a loucura dos “normais” (ARBEX, 2013, p. 13).

A Reforma Psiquiatrica € um processo com dimensfes sécio-politico-institucionais
gue envolve mdltiplos atores em uma série de movimentos, conflitos e relacbes de
solidariedade com o objetivo de transformar o local do louco na sociedade (LUCHMANN,
RODRIGUES; 2006). De acordo com o Caderno 34 da Atencdo Basica (2013), no que diz

respeito a Saude Mental, o Brasil se baseou em experiéncias exitosas de paises europeus,
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para construir um novo modelo de cuidado aos usuarios de saude mental que fosse
progressivamente substitutivo aos hospitais psiquiatricos, e com foco em servicos
comunitarios e na insercdo social. Com isso, a propria nocdo do que é salde mental
precisou ser atualizada.

Durante muito tempo e quase que contraditoriamente, falar de saidde mental era 0 mesmo
que falar de doenca mental, ou melhor, de doentes mentais. A partir da Reforma Psiquiatrica
esse tema toma uma outra posi¢ao na sociedade, tornando-se uma area de atuacao técnica
complexa e com espaco garantido diante de politicas publicas. Complexo sim, pois lidar com
subjetividades individuais e coletivas € lidar com singularidades, com possibilidades plurais
da existéncia humana, com psiquismos complexos. Portanto o reducionismo desses
individuos a meros diagnésticos ndo da conta de contemplar tudo isso (AMARANTE, 2007).
Diante disso, o termo Saude Mental toma uma propor¢cdo que atravessa a transversalidade
de saberes e engloba uma rede de servigos voltada ao cuidado, producdo de saude e
defesa da vida (CAMPOS, 1991apud YASUI, LUZIO, AMARANTE, 2018).

A atencdo aos portadores de transtornos mentais passa a ter como objetivo
o pleno exercicio de sua cidadania, e ndo somente o controle de sua
sintomatologia. Isso implica em organizar servicos abertos, com a
participagdo ativa dos usudrios e formando redes com outras politicas
publicas (educacgao, moradia, trabalho, cultura etc). O desafio que se coloca
€, ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de vida para seus
usudrios, habitar os circuitos de trocas nos territdrios da sociedade. Isso
leva o desafio da salde mental para além do SUS, ja que para se realizar
ele implica na abertura da sociedade para a sua propria diversidade.
(BRASIL, 2013)

Entende-se aqui que a légica manicomial vai além da existéncia dos manicémios, mas tem

muito mais a ver com o reducionismo dos sujeitos e sua consequente exclusdo social, em
prol da manutencdo de uma suposta ordem moral. A atengdo psicossocial enquanto
processo social vai na contramao disso, ela compreende que a salde se produz diante da
complexidade de vidas mdltiplas e diversas, das relacdes e tensbes, acreditando na
potencialidade dos sujeitos de se reinventarem e se adaptarem de forma singular e inseridos
socialmente (YASUI, LUZIO, AMARANTE, 2018). Portanto compreende-se que ela vai muito
além da mera implantacéo de servicos, é um trabalho que se constréi progressivamente na
coletividade e em rede (AMARANTE, 2007). Considerando que a AB tem a oportunidade de
vivenciar o cotidiano desses sujeitos e do territério onde vivem e atuar diretamente e em
parceria com eles, fica claro a sua potencialidade em reinventar novas formas de producéo
de salde, além de sua posicao estratégica aproximando os diferentes pontos da rede para a
corresponsabilizagdo do cuidado (YASUI, LUZIO, AMARANTE, 2018). Acontece que como
todo processo de mudanca, isso ndo ocorre tranquilamente, e nesta experiéncia de

residéncia é possivel evidenciar que a mudanca do lugar da salde mental ocorre num
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terreno de tensdes, confrontado com dificuldades estruturais, sociais, econdmicas e

politicas, com diversidades ideol6gicas e multiplas formagfes profissionais e pessoais.

3. ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica (AB) € aquela area que vai assumir um papel central na
articulacdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS), dando, portanto sustentacao
aos outros niveis de atencdo a salde através da promocdo de salde e da prevencdo de
agravos. Para que isso seja possivel ela vai envolver também acdes, no ambito individual e
coletivo, voltadas para diagnostico e tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutenc¢do da saude (BRASIL, 2012). Mais do que isso, assumindo a posi¢ao de principal
porta de entrada para a RAS, suas Unidades se localizam de forma territorializada, isto é,
proxima a casa dos individuos a quem presta cuidados. Desta forma o acesso é facilitado e
os vinculos fortificados, podendo compreender as necessidades reais de cada populacédo e
planejar acdes direcionadas a partir de tecnologias leves e leves duras. Essas agbes sdo
desenvolvidas de modo a considerar o0 sujeito como singular, integral e dotado de
autonomia, além de compreender que os determinantes sociais de salude sao fatores que
interferem diretamente nas condicées de saude da populacdo (BRASIL, 2012). Para que
toda essa complexidade seja possivel é importante que todos os atores estejam envolvidos,
isto é, que seja um trabalho realizado a partir a corresponsabilizacdo dos servigos, da
atuacdo em equipes multiprofissionais e com a participacao popular.
Entre as pessoas que acessam a AB, estdo também aquelas em situacdes de sofrimento
psiquico e que devem encontrar nela um local de cuidado. Muitas vezes, por estar mais
préxima do territério onde as pessoas vivem, ela é mais facilmente acessada, além de
possibilitar a aproximacdo com a integralidade da vida daqueles sujeitos e dos fatores que
interferiram para sua demanda de salde mental (BRASIL, 2013). Acolher, vincular, escutar,
ajudar na reinsercdo social, promover atividades terapéuticas, de lazer e de reducgédo de
danos, oferecer cuidados de saude em geral, realizar projetos terapéuticos singulares e
articular o acompanhamento com outros servicos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
sdo algumas das potencialidades da AB diante da salde mental. Acontece que entre os
profissionais existe um misto de duvidas, curiosidades e receios em relacdo a como atuar
nessas situacoes, e isso pode ser trabalhado a partir do que chamamos de matriciamento. O
matriciamento é uma estratégia que nos permite construir o cuidado de forma compartilhada
e aprender com isso, isto €, € um meio pelo qual, através do trabalho conjunto, se pode criar
intervencbes que sejam tanto pedagdgicas quanto terapéuticas (CHIAVERINI, 2011). No

que se refere a salude mental na AB, ele pode ocorrer tanto de modo intersetorial,
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envolvendo outros servicos da RAPS e da RAS, quanto entre as equipes minimas e o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).

A Saude da Familia é a principal estratégia para a consolidacdo da AB que vem fortalecer o
seu papel como central e com acesso primordial. Partindo de um trabalho construido a partir
de equipes multiprofissionais (médico, enfermeiro e técnico ou auxiliar de enfermagem,
podendo incluir também dentistas, auxiliar ou técnico de salde bucal e agente comunitario
de saude ou de endemias) apoiadas pelo NASF, ela visa a producdo de uma atencdo mais
integral, equanime e continua (BRASIL, 2017). De acordo com a Portaria n® 2.436, de 21de
setembro de 2017, a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), o NASF é formado por
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar com categorias profissionais complementares
as equipes minimas, e que variam as especialidades de acordo com as demandas mais
prevalentes dos territorios adstritos. Essa equipe deve trabalhar de forma horizontal e
integrada aos outros profissionais, dando-lhes suporte clinico, sanitario e pedagdégico, e
visando assim garantir uma longitudinalidade do cuidado. Suas acfes devem ser pautadas
tanto nas necessidades da populacdo, quanto nas dificuldades dos profissionais da AB,;
“Para tanto, faz-se necesséario o compartilhamento de saberes, praticas intersetoriais e de
gestdo do cuidado em rede e a realizacdo de educacdo permanente e gestdo de coletivos
nos territérios sob responsabilidade destas equipes.” (BRASIL, 2017). Destaca-se também a
importancia do NASF e da AB em geral atuar em conjunto com a RAS, além das redes

sociais e comunitarias e outros equipamentos publicos e privados.

4. A PSICOLOGA NO NASF

Ao dialogar com os diversos profissionais que ja estiveram inseridos em diferentes
contextos de AB, percebe-se que a atuacdo da nossa categoria ainda estava muito
associada a clinica, o que condiz com as origens da psicologia. Realmente é um desafio
para nossa profissdo ultrapassar as barreiras do setting terapéutico e se entender enquanto
profissional de saude do NASF: foi um desafio para mim. Maria Edilania Furtado e Liliane
Brandéo Carvalho (2015) chamam a atencdo para alguns fatores que contribuem para isso:
primeiramente a escassez de producfes cientificas acerca do trabalho da psicologia na
saude publica, especialmente porque a insercdo da categoria nesse contexto ainda é
recente. Em segundo lugar, temos a prépria portaria do NASF que restringe a atuacao da (o)
psicéloga (0) apenas a saude mental. Além disso, compete ao NASF uma cobertura de um
namero de equipes muito maior do que o que realmente é possivel para promover um
trabalho com integralidade e longitudinalidade, ainda que prevaleca a légica matricial. As
autoras destacam também o fato de que saimos das nossas graduacfes muito mais

preparadas para trabalhar na perspectiva da clinica individual, do que para atuar na saude
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publica e frente as politicas publicas, e isso torna a AB ainda mais desafiador. O lugar na
psicologia no NASF € um lugar que ainda est& sendo construido, e que cada profissional vai
encontrando sua forma de ser “nasfiano” e de lidar com um trabalho tdo multiprofissional.

Trazendo isso para minhas vivéncias, percebo que as equipes minimas se sentem
sobrecarregadas das demandas clinicas assistenciais que foram abordadas em suas
graduacbes como prioritarias, e que a rede, da forma como esta posta em ambos 0s
municipios hoje, ndo vem dando conta. Isso interfere diretamente nas expectativas que
essas equipes criam em relacdo a atuacdo do NASF, normalmente esperam que a gente
também tenha essa atuacdo mais nuclear e clinica, ao mesmo tempo em que demandam
gue facamos os trabalhos coletivos de promoc¢éo de saude e controle social que eles néo
teriam tempo ou experiéncia para fazer. Essa situacdo tende muitas vezes a gerar conflitos
ao invés de somar forcas. Esse € mais um papel do NASF que ndo aprendemos na
faculdade, mediacdo de conflitos. Lidar com algumas equipes se demonstrou mais
desafiador do que o cuidado com o0s usuarios, mas vi que também €é em algumas
discussbes e discordancias que se produzem mudancas significativas e crescimento.

Tive apenas duas matérias que abordavam saude publica durante a faculdade, uma
tedrica e outra prética, e sei que iSsoO € uma excecao a regra, muitas graduacdes ndo as
tem, ou mesmo tendo, assim como a minha, ndo nos da nenhuma noc¢éo da complexidade
da AB e do NASF. A meu ver, entrei nesse processo como uma pessoa dedicada e proativa,
mas que corria de um lado para o outro para fazer perguntas e pedir ajuda de quem
estivesse disponivel, para assim poder ignorar o0 medo de fazer errado e focar no fato de
que eu era a responsavel por aquele cuidado. E na residéncia é assim, quando vocé para
pra pensar em sua inseguranca, voceé ja foi la, ignorou essa insegurancga e fez.

Além disso, falta em nossas formagfes também um maior preparo para o trabalho
com as coletividades e com equipes multidisciplinares, aspectos que percebo como
disparadores de toda complexidade e potencialidade do processo de trabalho. E por este
motivo que encontramos na AB psicologas (0) voltadas (0) muito mais para o trabalho
assistencial da atencdo secundaria, reproduzindo uma logica curativista e assistencial
puramente, do que para a promocao de saude. Posso dizer que, até certo ponto, atuar na
AB com a logica primordialmente clinica € uma posicdo comoda na qual temos mais
seguranca em atuar ao ingressar no mercado de trabalho; uma posicdo que hoje, ao me
especializar em Saude da Familia e compreender a légica da AB, se converteu para
incémoda.

De inicio foi disponibilizado um turno de atendimento individual para cada membro do
NASF e, antes mesmo de abrirmos as agendas, me encaminharam dois casos urgentes

com relatos de ideacdes suicidas e assédio sexual. Acolhi esses casos com foco em
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estabelecer vinculo e atenuar riscos, e segui acompanhando eles clinicamente por um
periodo. A primeira angustia que me deparei foi em saber se estava fazendo tudo que
estava ao meu alcance para poder ajuda-los, especialmente porque era minha primeira
experiéncia profissional apdés a graduacdo e até entdo eu ndo tinha uma referéncia da
psicologia para me apoiar, como previa o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) da residéncia.
O que fazer diante desses casos, para além da psicoterapia? Deveria denunciar?
Encaminhar? Aproximar-me da familia para além da clinica? Basicamente me tornei a
profissional de referéncia de ambos, e a equipe de cada um automaticamente se afastou
dos casos. Varias reflexdes surgiram sobre a dificuldade dos profissionais de salde de se
aproximarem de casos complexos, com destaque para os de saude mental. Eram situacdes
gue lhes demandaria tempo, energia, dedicacdo, estudo tedrico e a possibilidades de
frustracdes. N&o havia diagnosticos fechados nem protocolos. O protocolo nesses casos
esta mais para um plano terapéutico singular (PTS) que vai ser elaborado a cada paciente e
junto com eles. Acontece que a maioria dos profissionais ainda ndo estava familiarizado com
esse instrumento, eu mesma so tinha um conhecimento teérico dele.

Realmente é desafiador atuar na saude mental, mas seria um desafio ainda maior se
eu me responsabilizasse sozinha por esses casos. Sei que em determinado momento me vi
marcando atendimentos individuais com periodicidades quinzenais e reproduzindo um
modelo que eu ja criticava. Foi diante disso que comecei a compreender a importancia da
equipe multiprofissional, e me vi diante da necessidade de pedir apoio e
corresponsabilizagdo dos meus colegas e do corpo pedagdégico, que foram pontos de apoio
e seguranga. Com o tempo as equipes minimas foram se aproximando, e fui compartilhando
os casos com o NASF, respeitando os sigilos necessarios. Além disso, precisei buscar apoio
no meu proprio processo terapéutico, e as sessdées com minha psicéloga comecaram a ser
sobre 0s casos durante um periodo. Isso foi importante para me perceber nesse processo,
como eu estava me sentindo e o porqué, e lidar com qualquer inseguranga de inicio de
carreira.

Deparamo-nos ai com as dificuldades encontradas nas formagbes das outras
categorias. Por minha formacgéao se voltar muito para e a salde mental, entendendo-a como
parte crucial para o cuidado em saude, inclusive tendo experiéncias praticas durante a
graduacdo, a minha expectativa era de que outras areas da salude também tivessem uma
maior aproximagdo do que era na realidade. No entanto, enquanto alguns profissionais
demonstraram interesse no tema, outros ja expressaram forte resisténcia. O fato é que eles
deixaram claro para mim uma questao: as formac¢des da maioria das areas de saude ndo
abordavam o tema de saude mental de forma ampla, e isso acarretava numa inseguranca

das equipes.
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Isso leva a compreensdo errbnea consciente ou inconsciente de que a
responsabilidade por esses pacientes é apenas da psicologia. Essa dificuldade demanda
ndo s6 de nés, mas do NASF enquanto equipe um investimento em matriciamentos,
discussbes em reunibes de equipe e movimentos de corresponsabilizacdo. Essas séo
atuacles que podem ser muito promissoras em equipes abertas a discutir e produzir novas
formas de cuidado em conjunto, mas que podem ser extremamente complicadas no caso
dos profissionais estarem mais fechados ou sobrecarregados. E sim, a palavra sobrecarga
esta sempre presente no SUS, em um sistema que tem seu no critico no subfinanciamento,
e que alguns profissionais tentam fazer “das tripas coracdo” para dar conta de uma
demanda que a estrutura ndo comporta, a educacdo permanente é fragil e que outra parte
dos profissionais ndo esta mais engajada a ir além do bésico, seja por qual motivo for.
Felizmente, o fato é que no contexto de Lauro de Freitas, onde assumi realmente o servigco
no R1, este NASF cobria apenas uma USF com cinco equipes, portanto a relagdo com a
maioria dos profissionais conseguia ser muito proxima, a presenca nas reunides eram
garantidas e as discussdes aprofundadas. Isso ndo significa dizer que ndo ocorriam
conflitos, mas que havia espaco e tempo que possibilitavam a educacdo permanente
constante. Portanto, Camacari com duas USF e oito equipes foi um choque de realidade
para mim, perceber que para além das dificuldades que eu ja estava vivenciando, 0s outros
NASF tinham ainda mais limitagbes para realizar seus trabalhos em mais territorios
simultaneamente.

Outro fator que intensificava a pressao das equipes por acompanhamentos clinicos
individuais na AB era a escassez deles na atengdo secundéaria. Lauro de Freitas tinha
apenas trés psicologas atendendo em ambulatério e s6 uma que atendia criangas e
adolescentes. Em Camagari, por sua vez, tinhamos apenas uma para adultos e uma para
criangas, sendo que o encaminhamento para a primeira deveria ser feito via CAPS,
estabelecendo assim uma barreira de acesso.

Comecei, a partir das discussdes e rodas de nucleo, a perceber outras possibilidades
de cuidado, que inclusive iriam contribuir para promocédo de saude mental, e que néo
necessariamente precisavam realizar um acompanhamento psicoterapéutico individual para
a maioria dos casos que chegavam na AB. Mais do que isso, tive que perceber que a
demanda era muito maior do que eu poderia dar conta sozinha, e compreender na pratica o
porqué de muita coisa que estudavamos na teoria: trabalho em equipe multiprofissional
numa logica transdisciplinar e inserido na RAS. Percebi que ndo poderia limitar a promocao
da saude a questBes do meu nucleo, e que para isso a minha atuacdo também teria que ir
além, precisava aprender mais sobre as outras profissbes para que realmente o trabalho

pudesse ser transdisciplinar. Assim fui aprendendo sobre os impactos de algumas questdes
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fisiolégicas nas vidas dos usuérios, sobre termos médicos e a dificuldade das equipes
minimas de seguir uma agenda mais enrijecida e ainda promover saude, sobre préticas
corporais e Praticas Integrativas Complementares (PICS), sobre artesanato e sobre como
produzir acdes sem verba, ou com verba propria, enfim, acho que trabalhei tanto com a
nutricdo, que durante o R2 todos achavam que eu era nutricionista.E foi assim que fui me
tornando “nasfiana”.

Destaco o0 estudo te6rico como enriquecedor, massdo o0s insights a partir de
reflexdestedrico-praticas, inseridosno contexto de trabalho, advindosde demandas do
territério e uma demanda minha como profissional, estes sim tem um papel transformador.
Isso € que é educacdo permanente enquanto politica publica. E fica o questionamento sobre
como ocorre esse processo nos técnicos fora da residéncia e a expectativa que a

qualificacéo profissional de todos transcorra nesse sentido.

5. APOIO MATRICIAL

Entre as diversas formas de se produzir cuidado esta o matriciamento. Ele é uma
estratégia que busca ampliar a capacidade de cuidado das equipes, e criar, a partir da
transdisciplinaridade, novas formas de cuidado. Isso ocorre através de atuacfes conjuntas
de equipes e/ou profissionais em intervencdes pedagogico-terapéuticas (BRASIL, 2014). Ou
seja, consultas conjuntas, interconsultas, visitas domiciliares, educagdo permanente,
discussbes em reunifes de equipe, planejamento e execug¢do conjunta de ac¢des, atividades
coletivas, programas de saude na escola (PSE) e etc. Toda acdo de cuidado que se faz em
conjunto, com foco para além de promover salde, também promover troca de
conhecimentos e experiéncias entre os profissionais, pode constituir um matriciamento.
Cheguei compreendendo isso? Obviamente que ndo desta forma. Sim, é verdade que o
conceito de apoio matricial tem origens na salude mental, e portanto eu ja havia estudado e
reestudado isso. Mas é verdade também que enquanto NASF permanecemos reestudando
matriciamento durante toda nossa atuac&o em servico.

O fato é que por mais que a teoria va além, a dindmica do processo de trabalho
dificulta que algumas acdes sejam voltadas a um carater matricial, e por isso durante algum
tempo viamos como matriciamento apenas aqueles momentos de palestras expositivas com
temas especificos. Novamente percebo que foi a compreensédo do limite de cada nucleo e
de cada profissional isoladamente que demonstrou a potencialidade deste instrumento. Em
Lauro de Freitas, com um NASF sempre presente naquela USF, nés tendiamos a
protagonizar as acdes de saude e atividades coletivas. Realizamos coisas surpreendentes:
reativamos o Grupo de Caminhada e Praticas Corporais e o Feliz Idade (grupo de

convivéncia), de modo a reaproximar os usuarios da USF dos profissionais e da saude;
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realizamos ac¢oles territoriais, discussdes de casos internas na equipe do NASF, acles de
articulacdo de rede, visitando servicos da RAS e de outras redes de modo a estreitar o
vinculos e a corresponsabilizi-los pelo cuidado, e entre outros. No entanto, em determinado
momento percebemos que muitas das nossas acfes estavam ocorrendo de forma isolada
das equipes. As equipes ndo conheciam a rede, ndo estavam vivenciando as
potencialidades das atividades coletivas ou contribuindo com elas, nem as discussfes de
casos que vinhamos tendo. Os nlcleos estavam muito restritos as suas especificidades. O
NASF estava perdendo oportunidades incriveis de realizar apoio matricial, seu papel central,
e de aprender com as equipes minimas compartilhando cuidados. Foi huma roda com uma
apoiadora psicéloga com quem tive apenas esse encontro, que me deparei com essa
percepcédo e que tive que desestruturar e reestruturar todo o meu modo de ver as coisas, foi
angustiante, mas transformador. Nao é que o matriciamento ndo ocorria, nas reunioes
estavamos sempre presentes discutindo, algumas trocas ocorriam em momentos informais,
além de visitas domiciliares, mas de fato demoramos de compreender como o trabalho é
ampliado quando ocorre conjuntamente. Demoramos de entender que apoio matricial é o
que produz transdisciplinaridade.

Comecgamos entdo a convidar as equipes minimas e em alguns momentos convoca-
los. Sim, encontramos algumas resisténcias, principalmente da gerente que ainda tinha uma
compreensdo muito biomédica da salde; mas, ao mesmo tempo, encontramos também
incriveis parceiros, pessoas incomodadas porque queriam realizar mais atividades
relacionadas a promocao de saude, e que se viam presas a clinica assistencial. Tenho que
confessar que o campo de Lauro de Freitas era repleto de conflitos ideolégicos e politicos.
Em certos momentos era dificil e até adoecedor conviver com uma gestdo da atencao
basica que ndo era a favor da residéncia naquele lugar, mas foi nesse momento, nos
meados do primeiro ano da residéncia, quando conheciamos melhor 0s nossos colegas e
compreendiamos melhor os principios da AB e da saude da familia, foi ai que mais
produzimos e aprendemos. Quando o trabalho comecou a ser feito mais em conjunto. Penso
que posso definir o apoio matricial como um agente transformador.

Quando cheguei a Camacari foi um novo desafio, eram novos colegas de trabalho,
um novo territério, uma nova RAS, uma populacdo diferente. Precisei de um tempo para
conhecer a forma que eles vinham produzindo saldde e para criar novos vinculos, mas
percebo que o aprendizado que tive na experiéncia anterior contribuiu para que eu nao
cometesse alguns erros e me sentisse mais segura em minha atuacao. Infelizmente essa
insercdo se deu de forma mais fragmentada com o advento do segundo ano e suas novas

configuracoes.
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Vale a pena ressaltar que o matriciamento ndo € um instrumento exclusivo da AB, e
no que se refere a salde mental é papel crucial dos CAPS matriciar a rede. Isso acontece
em todo municipio? N&ao, mas eu tive esse privilégio nos dois em que atuei. Ficava ansiosa
por esses momentos de trocas em que poderia focar na salde mental e aprender com
profissionais da area, mas percebia que pelo excesso de demandas e pelos servi¢os ainda
terem um certo distanciamento, 0 preparo para esses encontros nem sempre eram bem
articulados. Sempre eram pensados novos desenhos para o matriciamento, 0 que aumentou
a minha percepcdo sobre as diversas configuracdes possiveis e a importancia de adaptar
iSSO as equipes em questdo. Estavam ocorrendo dialogos e articulagcdes na rede, mas esses
lacos ainda tém muito o que serem apertados. O matriciamento é um instrumento que nao
apenas nos residentes, mas também os técnicos ainda estdo aprendendo a fazer, e que

espero que a gente permaneca sempre aprendendo.

6. GRUPOS TERAPEUTICOS

A minha formacdo sempre me trouxe para perto de atividades coletivas, ou seria 0
meu desejo que me levava a fazer escolhas de vivenciar experiéncias desse tipo? Nao sei,
mas o fato é que na AB 0s grupos tomaram uma propor¢cao muito além do que eu poderia
imaginar. Na proposta da Saude da Familia as atividades coletivas deveriam ser construidas
a partir de uma populacdo especifica e de um territério determinado que formavam entre si
uma comunidade com caracteristicas proprias e com atores singulares. Atores sim, pessoas
gue tinham participacdo ativa nas atividades e que portanto exerciam sua autonomia diante
de sua saude. Destaca-se aqui também que eram grupos formados por pessoas com
demandas de saude mental, ndo s6 aquela saude mental que remete a doenca mental, mas
aquela que remete a promoc¢éo de qualidade de vida e bem-estar, aquela que se produz nas
relagbes. Além disso, eram grupos que davam forca ao controle social. Confesso que foram
0S momentos mais prazerosos que tive nessa trajetdria, aqueles em que participava nao
apenas conduzindo, mas me sentindo parte deles, me transformando com aquelas pessoas
presentes, me emocionando. Trarei nesse capitulo os 3 grupos mais significativos para mim
que vivenciei na AB, porque ao ser parte da estruturacdo deles, me envolver e me vincular
aquelas pessoas, havia um sentimento de pertencimento e de desejo de fazer alguma
diferenca para aqueles usuarios que era 0 motor para me fazer acordar tdo cedo todos os

dias e me deslocar para tao longe.

6.1. Grupo de Convivéncia: Feliz Idade
O primeiro do qual me aproximei em Lauro de Freitas chama-se Feliz Idade, era um

grupo de convivéncia com a prevaléncia de pessoas idosas e que ja era conduzido pelos
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residentes anteriores. Nos primeiros encontros que acompanhamos s6 estavam
frequentando aproximadamente 2 a 3 usuarios e com atividades semanais de Lian Gong.
Tinhamos o privilégio de ter uma Pratica Integrativa Complementar (PICS) inserida no
servico, mas a comunidade ndo vinha desfrutando dela, seja porque ndo conheciam, porque
ndo era o0 que desejam, ou simplesmente porque a comunidade estava afastada daquela
USF. Paramos primeiro para tentar compreender se aquele grupo ainda fazia sentido e
decidimos que isso teria que ser respondido junto com a comunidade. Iniciamos entdo
contato com o0s usudrios que soubemos que costumavam frequenta-lo anteriormente,
tentamos compreender a histéria daquele grupo, se havia desejo que ele continuasse, e que
tipo de atividades eles tinham interesse. Alguns usudrios nem sabiam que ainda ocorria,
outros demandaram por atividades mais diversificadas, e outros s6 estavam desestimulados
com a baixa frequéncia dos outros membros.

Foi um trabalho de formiguinha, ou melhor, foi um trabalho em equipe. Fizemos
diversos movimentos para revitaliza-lo: planejamos atividades diversificadas e
determinamos os responsaveis por elas, trabalhamos com os profissionais a importancia de
um grupo de convivéncia e como seria promissor a indicagdo deles aos usuarios no sentido
de promover saude e prevenir doencas, divulgamos em salas de espera, através de
cartazes, panfletos e através dos agentes comunitarios de saude (ACS), além disso,
também incluimos uma programacao nele para datas comemorativas. Foi aos poucos que
0S usuarios comecaram a se aproximar, e durante alguns encontros vazios ainda nos
sentiamos desestimulados. Mas o Feliz ldade foi crescendo de novo, e lembro de
profissionais tirando fotos (com devida autorizacéo) nos primeiros dias em que enchemos o
auditério. Era empolgante ver a comunidade junto com a gente e sentir que aquelas pessoas
eram nossas parceiras muito mais do que meras pacientes. Foi-se construindo afeto ali.

Hoje percebo que o que estava faltando era vinculo, o vinculo com a USF estava
enfraquecido e isso advinha inclusive de um enfraquecimento da relacdo da gestdo com os
profissionais e novamente das condi¢des de trabalho que envolvem o subfinanciamento do
SUS. Vemos questdes politicas que vinham de cima afetando a ponta: os trabalhadores da
saude e a comunidade. Acredito que, até certo ponto, a nossa ignorancia nos levou a fazer
muito, o fato de ainda ndo compreendermos algumas relacdes complicadas e barreiras
impostas, e de estarmos cheios de expectativas com a residéncia e com a AB, nos levou a

ignorar certas coisas e produzir saude.

6.2. Grupo de Saude Mental: Bem Viver
O grupo que mais me mobilizou no primeiro ano da residéncia foi o Bem Viver. Este

veio do meu grito num momento de sobrecarga, veio para promover saide mental e garantir
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a manutencdo da minha salde mental. Foi a partir do momento que o outro psicologo
residente tirou férias e que 0s novos casos que surgiam iam sendo encaminhados s6 para
mim, assim como as demandas de apoio matricial, que me senti sobrecarregada. Percebi
que para poder priorizar formas alternativas de cuidado mais voltadas para promocao,
prevencado e para o dito apoio matricial, eu ndo poderia mais ficar marcando atendimentos
clinicos individuais na AB para todo paciente que tivesse essa demanda. A minha angustia
maior era 0 questionamento de que se eu nao oferecesse esse tipo de cuidado, quem iria
oferecer? A atencdo especializada do municipio realmente daria conta de acolher esses
casos? Que outras formas de cuidado terapéutico eu poderia oferecer a esses usuarios, que
ndo esta? De novo a falta me provocou a angustia necessaria para buscar apoio para
construir outras formas de cuidado e uma maior aproximacdo de outros pontos da rede de
saude (RAS).

Desde o inicio eu jA& me perguntava por que nao existia um grupo terapéutico voltado
para questbes de salde mental, se havia uma compreensao geral de que esta era uma
demanda prevalente no territorio? Claro que algumas respostas ja foram discutidas aqui:
formacdes que ndo preparam os profissionais da saude para lidar com saude, profissionais
gue se sentem inseguros e ndo tem muito espaco para trabalhar isso através da educacéo
permanente, sobrecarga de demandas assistenciais, uma ideia comum de que isso €
responsabilidade da psicologia, e entre outros motivos. Mas para além de tudo isso, sera
que havia uma compreensédo do lugar da AB na RAPS a ponto de despertar interesse dos
profissionais e dos usuarios em torno disso? Gragas a Deus a resposta foi sim! Dialogando
com o NASF e com a equipe SJTII gue ja havia discutido essa problematica anteriormente,
encontrei parceiros, pessoas que realmente “vestiram a camisa” e se responsabilizaram,
que mesmo com davidas e pouca experiéncia no assunto, estavam dispostos a tentar e
trocar aprendizados. Meus olhos brilhavam, eu sentia falta de conduzir grupos terapéuticos
e desejo de fazer mais por aguelas pessoas.

Iniciamos entdo o pré-projeto: ele seria um grupo terapéutico, no qual as pessoas
trariam as suas angustias como um meio de “botar pra fora” e receber apoio, de formar
vinculos e identificacdes, além de possibilitar a psicoeducacédo sobre questbes de salde
mental. A idéia era que fosse aberto para toda comunidade, e que acontecesse num
consultério fechado, destacando a importancia do sigilo dos assuntos ali abordados. Os
responsaveis seriam a equipe SJIl e as (0s) psicologas (0s) iriam se revezar para estar
sempre uma (0) presente nos grupos, como meio de facilitar o manejo e o apoio matricial. O
planejamento foi discutido também em matriciamento com os CAPS ad do municipio e
Consultério de Rua, reunido de NASF e rodas de nucleo. Comecamos um movimento de

entrar em contato com os agentes de salde, para que eles identificassem as pessoas do
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territério que tivessem perfil para o grupo, isto €, pessoas que estavam passando por um
momento de sofrimento, ou que tivessem algum transtorno mental leve/comum, ou ainda
pacientes com estrutura psicética, mas que estavam estabilizados e ndo vinham
freqlentando os CAPS. A partir dai marcamos visitas domiciliares para conhecé-los,
estreitar vinculo e convida-los a participar do grupo. Além disso, encaminhamentos para
esta atividade também foram feitos pelos profissionais da unidade. Assim nascia 0 Bem
Viver.

No primeiro dia sé compareceram 3 usuarios. Tinhamos feito uma programacéo de
primeiro falar sobre o grupo, depois realizar uma dindmica de apresentacdo, seguida de
uma atividade de relaxamento e por fim, o médico tocaria uma musica. O primeiro dia
deveria funcionar como um “quebra gelo” para inicio de vinculagdo. A dindmica de
apresentacdo, prevista como algo que seria breve, durou cerca de 1 hora. Estava clara a
demanda de fala daqueles que estavam presentes e a dificuldade que tinham de encontrar
um lugar para serem escutados e acolhidos. A musica? Todos cantaram em conjunto e se
tornou uma pratica semanal do grupo. Reunimos com a equipe e discutimos sobre como
pode ser dificil para algumas pessoas se proporem a trabalhar algumas questdes
emocionais, “mexer em algumas férias” e mostrar suas fraquezas para o outro. Mas diante
da clara demanda do territério e do saldo positivo com os presentes no dia, intensificamos o
processo de busca ativa e divulgag&o do grupo.

O Bem Viver foi crescendo e aos poucos 0 nimero de participantes foi aumentando.
De inicio percebia uma grande expectativa e responsabilizacdo das (o0s) psicologas (0s)
envolvidas, tanto no planejamento, quanto na coordenacdo, no entanto, a medida que os
outros profissionais e 0s usuarios iam se sentindo pertencentes, vinculados e mais
familiarizados com as questdes de salude mental, a corresponsabilizacdo ia acontecendo.
Os usuarios passaram a trazer temas, poemas, musicas, sugestdes e conselhos, passaram
a ser ativos. Percebemos com o tempo a importéncia da avaliagdo pos grupo junto a equipe,
era 0 momento de realizarmos intervengbes de matriciamento com os profissionais e
perceber suas dificuldades em lidar com questbes de sofrimento que apareciam. Sim,
dificuldade de sustentar o choro do outro, sendo que aquele era o0 momento que 0 outro
tinha para chorar. Dificuldade de n&o ter uma resposta pronta ou uma orientacao/conselho
para dar, o que apontava para aprender sobre construir estratégias junto ao paciente.
Dificuldade, muitas vezes, de querer fazer mais por aquele outro, e ter que lidar com os
limites da assisténcia. Como era interessante esse momento de troca, de perceber como o
grupo vinha sensibilizando os profissionais em sua atuagdo e também a mim mesma,
perceber a potencialidade do apoio matricial na vida real. Sentia-me cada vez mais
NASFiana.
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Eram os feedbacks positivos e espontaneos que comecaram a aparecer que nos
tranquilizavam de que estdvamos no caminho certo, e com o tempo fomos percebendo
mudanc¢as nos usuarios. Eles mesmos comegaram a trazer outras pessoas e passaram a
participar de outros grupos, enfim, passaram a ter uma rela¢cdo muito mais proxima com sua
saude. As mdusicas finais despertavam choros, risadas, maos dadas e cantorias mais
exageradas. Em algumas sessdes tivemos uma usudria que pode-se dizer que era movida
pela musica, e de uma acabavamos cantando varias. Fiquei grata quando escutei de uma
usuaria que ela estava tendo dificuldades de comparecer porque tinha se estruturado
emocionalmente e profissionalmente e conseguido um novo trabalho. A gente estava

promovendo saude mental.

6.3. Horta Comunitaria

Estando em Camacari ha pouco tempo, comecei a sentir o quanto ndo conhecer o
territério e ndo ter um vinculo com a populacao interferia na potencialidade do meu trabalho
e no préprio sentimento de pertencimento. Sentia falta de me sentir parte da comunidade.
Além disso, agora estdvamos falando de dois territérios que pertenciam a cobertura daquele
NASF. Foi diante disso que resolvi me aproximar de um projeto de Horta Comunitaria
iniciado por alguns colegas na USF Phoc CAIC. O projeto veio cheio de ideias, estudos e
engajamento, no entanto faltava estrutura e apoio da gestdo. Eu falei que tinha
engajamento? Pois entdo fomos atras de parcerias na rede, e logo encontramos na Creche
Municipal do CAIC um forte ponto de apoio com interesse em aproximar mais toda a
comunidade. Junto com a creche tentamos marcar duas reunides com 0S usuarios para
apresentar o projeto, e foi na segunda que encontramos pessoas interessadas e que se
responsabilizaram em comparecer semanalmente para fazer nascer a nossa horta. Além
disso, conseguimos parceria também com outras secretarias € com uma empresa que se
envolvia com projetos de comunidades. Foi a partir da doacdes de mudas, ferramentas,
garrafas pets, pallets, baldes e outros materiais que demos o pontapé inicial. Foi com o
trabalho conjunto, estudos, ideias e parcerias, isto é, através do vinculo que criamos com
aguelas pessoas que conseguimos fazer isso crescer. Em mim havia certa inseguranca,
pois eu ndo tinha a menor experiéncia com o cuidado de plantas, e muito menos sobre
fitoterapia. Percebi que precisava assumir isso diante do grupo, que estava ali para aprender
com eles, mas também percebi que eu tinha experiéncias sobre vinculo, sobre controle
social, sobre conducdo de atividades coletivas, e que tudo isso me ajudaria a me inserir e
promover saude.

A horta abriu a minha mente para um mundo novo de plantas, me levou a descobrir

como € prazeroso sentar embaixo de uma arvore tomando um cha, e o quanto aquilo podia
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ser terapéutico e unir as pessoas. Um dos objetivos mais fortes da horta era a aproximacao
da comunidade entre si e dela com a saude de modo a fortalecer o controle social. Fizemos
algumas discussfes sobre isso e momentos de educacdo em saude. E na primeira reunido
de comunidade realizada nessa unidade, foram as usuarias que falaram sobre a nossa horta
e sobre como era importante para elas. O meu periodo na residéncia se encerra com a
compreensao que muito ainda tem que ser feito para que a horta alcance todo seu potencial
terapéutico, de uni@o da comunidade e promocdo de controle social. Temos
aproximadamente 6 usuarios realmente engajados, uns mais que outros, € na nossa
despedida destacamos a responsabilidade que ndo sé a residéncia, mas acima de tudo, que
eles tinham em promover aquele espaco. Copilamos ideias de como ndo deixar aquilo
morrer, mas sim de como fazer a horta ganhar uma maior visibilidade e mais parceiros. E
guando saimos que fica mais claro o quanto a autonomia do sujeito € importante em seu
processo, eles levam um pouco de ndés e deixam um pouco deles em nds, mas eles
seguem, e o fortalecimento de uma USF depende especialmente desse pertencimento e
empoderamento deles. Ou melhor, o fortalecimento do préprio SUS.

7. EXPERIENCIAS DE REDUCAO DE DANOS NA ATENCAO BASICA
A relacdo do ser humano com as drogas é das mais variadas possiveis, a depender

do contexto e da época. A partir do século XX elas vem ocupando um espago comercial e
de regulagéo estatal, dividindo-se em licitas e ilicitas, nas quais: as licitas sdo incentivadas
pelo capitalismo, e as ilicitas levam a um julgamento moral e ao comércio através do trafico.
O fato é que este momento levou a estruturacdo de um modelo proibicionista. No entanto, a
"Guerra as Drogas" gerou muito mais a estigmatizacdo destes usuarios, dificultando sua
inclusdo social, tratamento e acesso aos servicos de saude, do que o real cuidado ou
reducdo do consumo. E nesse contexto que se estrutura a politica de Reducdo de Danos a
partir da década de 80. No Brasil, por sua vez, foi através da implantacdo da Politica de
Atencao Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas (PAIUAD), que em 2003 ela se insere
no SUS (GOMES, VECCHIA, 2018). Em minha experiéncia compreendi que a Reducéo de
Danos se propde a construir junto com 0s sujeitos, novas possibilidades de cuidado a partir
de suas necessidades e escolhas. Sendo assim, 0s usuarios sdo vistos como sujeitos de
direito, autbnomo e que podem escolher como vivenciar seus processos de cuidado e 0s
meios de tornar esse uso menos danoso, optando pela abstinéncia ou néo.

Repudia-se, assim, o abandono e a discriminacdo de pessoas que vivem

problemas por fazerem uso de éalcool e outras drogas, que passaram ou

passam por fracassos quanto a impossibilidade de abstinéncia imediata, ou

gue ainda ndo se véem em condi¢Bes de aderir a um tratamento. Em suma,
da-se maior visibilidade ao usuario como sujeito de direitos, colocando-se
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em discusséo a responsabilidade individual e penal, a liberdade de escolha,
0 autocuidado, a diversificacdo das modalidades de atencado (pluralizacédo
terapéutica) etc. como elementos fundamentais da conquista de direitos
humanos e de cidadania (GOMES, VECCHIA, 2018).

Ao compreender a politica de reducdo de danos se torna evidente que a AB faz isso
todos os dias e com o0s mais diversos usuarios. No entanto, no que se refere mais
diretamente & atuacao junto aos usudérios de alcool e outras drogas na coletividade,
promovendo saude e prevenindo agravos com este ideal em mente, destaco aqui duas
grandes experiéncias: o Baba da Saude, em Lauro de Freitas, e o Grupo de Saude do
Homem, em Camagari.

O que d& mais sentido a esses dois trabalhos é que eles surgem do territério para a
USF, isto é, a partir da identificacdo e vinculagdo dos profissionais de grupos de pessoas
gue se reuniam em pragas para conversar e fazer o uso de substancias psicoativas, € que
se comegou a pensar como a saude poderia ajuda-los. Primeiramente estava claro que
aguele local tinha se tornado significativo em suas vidas, muitos tinham problemas familiares
e encontraram ali amigos; outros ndo se sentiam bem vindos em alguns ambientes e ali
podiam se expressar como gqueriam, com ou sem 0 uso das substancias. E € claro que
como todo lugar e grupo, havia pessoas diferentes que se desentendiam também naquele
ambiente, mas o fato é que a maioria continuava voltando. Era ali, no territério, no que
muitas pessoas chamam de “sindicatos” que as nossas atuac¢des poderiam talvez encontrar

espaco e se tornarem significativas para eles.

7.1. “Baba da Saude”

Em Lauro de Freitas a praca em que esses usuariosse reuniam ficava no caminho
para o ponto de 6nibus para o qual os profissionais costumavam se dirigir, entdo o contato
era cotidiano. Fizemos uma primeira acdo de saude com alguns procedimentos basicos,
roda de conversas e jogos, para fortalecer essa vinculacdo. Aos poucos as pessoas que nao
costumavam frequentar a USF passaram a aparecer |4 cotidianamente, seja porque tinham
bebido muito e ndo estavam se sentindo bem, porque tinham consumido substancias
psicoativas por longos periodos, ndo tinham se alimentado e tiveram uma alteragéo brusca
na pressao, ou apenas porque queriam nos ver e “jogar conversa fora”. Um deles,eu passei
a atender sempre que aparecia, e logo podemos trabalhar suas questdes de luto e culpa, e
como elas estavam diretamente associadas ao uso abusivo do alcool. Tudo isso acabou
afetando sua autoestima a ponto de sempre falar de si como quem fala de um animal. Poder
trazer isso para o consultério e para as conversas nas ruas foi essencial para que ele

pudesse ressignificar seu sofrimento e a imagem que tinha de si. Parou de beber? Pelo
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menos ndo enquanto tive a oportunidade de acompanhé-lo, mas tenho certeza que nossas
conversas e o trabalho da equipe com ele atenuou seu sofrimento. Outro usuario, por sua
vez, quando aparecia acabava promovendo algumas rodas de mdusica, eram momentos
alegres e que volta e meia ele se abria conosco um pouco mais. Acabou passando a
participar de outros grupos da USF, estava ativo na nossa reunido de comunidade, e foi
quem trouxe a ideia, junto com o professor de educacéo fisica do NASF, de realizar o “Baba
da Saude”, um jogo de futebol que integrasse os usuarios e os profissionais da unidade.

Ao lado da USF existia um campo de futebol estigmatizado por ser um lugar de uso
de drogas, e este mesmo professor ja tinha o desejo de ressignificar aguele espago. Juntos
comecaram a encontrar parceiros na unidade e estruturamos um jogo de futebol, com café
da manha e roda de conversa sobre reducdo de danos e a importancia de uma alimentacdo
mais saudavel. Sim, realizamos um café da manha, e vale destacar que muitos dos
alimentos foram doados por comércios da propria comunidade. Unimos nossas forcas e
forcas da rede,pois tivemos a presenca também de profissionais do CAPS ad e do
Consultério de Rua do municipio.

Antes da programacgédo do segundo “Baba”, sentamos para avaliar o primeiro, e
percebemos como era importante ndo apenas convidar oS outros servicos, mas planejar a
atividade em conjunto com eles e com os préprios usuarios, para que os objetivos e didlogos
estivessem mais paralelos. Discutimos também sobre o potencial daquele espago e a
importancia de compreendé-lo como um espago de lazer, e lazer é saude, compreensao que
nem todos na unidade tinham, mas que passou a ser dialogada. No segundo evento fomos
surpreendidos pelos usuarios pois eles mesmos haviam buscado doacédo de alimentos para
ajudar a organizar o nosso café da manha. Apareceram mais pessoas e novamente
estavam usudrios e alguns profissionais jogando futebol na lama. E, nesse dia choveu, mas
ainda assim a partida aconteceu, eu admito que fiquei surpresa.

Dificuldades nés tivemos: convencer alguns profissionais a jogar, discutir sobre
porque seria um jogo s6 com o0s homens, pois 0s usuarios sentiam falta justamente
daqueles babas masculinos de quando eram mais jovens, muitos didlogos sobre porque
jogar futebol com eles na hora do trabalho era importante e sobre o que era reducéo de
danos. O fato é que aconteceu e pude aprender muito com essa experiéncia. Admito que
esse projeto foi me cativando aos poucos, no inicio achei interessante, mas fiquei mais
como apoio. Foi a medida que fui me aproximando dos usuarios, dos planejamentos e da
nocdo de lazer na saude, que comecei a me inserir de cabeca. Desejava intensamente
vivenciar a reducdo de danos da pratica e nao sabia como, pois foi nessa experiéncia que
entendi o que ja ouvi de muitos profissionais: "sdo 0s usuarios que vao te dizer como fazer

reducdo de danos, precisamos perguntar a eles e construir com eles".
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7.2. Grupo de Saude do Homem

Quando cheguei a Camacari fiquei animada com o fato de que la também havia um
grupo voltado para trabalhar com reducao de danos no territério. Diante da minha primeira
experiéncia, cheguei no planejamento da atividade que ocorreria naquele més com outro
olhar, percebendo que eu podia fazer mais, no entanto existiam dificultadores. Primeiro eu
ainda nao tinha vinculo com aqueles usuarios, ndo havia acompanhado as atividades da
USF desde o inicio, e como a praga era mais recuada, o contato com eles ndo era tao
constante, mas apenas uma vez por més. Acabei sugerindo que a programacéao da atividade
fosse ainda sobre vinculagdo através da masica, pois ndo me sentia a vontade de fazer
nada além ainda, e a equipe topou. Foi um dia divertido, com um tal de um cantor que néo
podia ver um microfone que colocava-se a cantar, nas musicas mais conhecidas
formavamos um coral desafinado e esponténeo. Percebi entdo que a equipe ja tinha sim um
espaco naquele grupo, eu que era nova.

Tendo em vista o avanco desse trabalho, desenvolvemos algumas estratégias. Foi
planejada um outro momento no qual deveriamos cada um se aproximar mais
individualmente dos usuarios e escutar suas historias, registrar seus dados e ter copilada
uma espécie de mini prontuario do grupo de salde do homem, para assim podermos pensar
acdes também individuais, no caso a caso. Infelizmente essa ideia ndo fluiu, algumas
atividades coletivas acontecem melhor no coletivo mesmo. Estavamos aprendendo a fazer
reducdo de danos, portanto convidamos entdo uma psicéloga do CAPS ad, com muita
experiéncia no assunto, para ir conosco a um dos encontros. Foi um dia em que todos
fomos matriciados, o grupo de usuarios estava grande, o sol estava muito forte e o espaco
nao era favoravel a nos concentrarmos na fala de poucas pessoas. Mas ela conseguiu, falou
de &lcool, craque, drogas em geral, de autocuidado, do SUS e, acima de tudo, escutou.
Todos escutamos! Eu ndo tinha como ter a real nocdo dos efeitos que aqueles encontros
vinham tendo na vida de cada um daqueles usuarios, até porque tive pouco tempo para me
aproximar deles antes de entrar na nova rotina de R2, mas néo tinha duvidas de que eram
momentos terapéuticos e de cuidado, momentos em que aquelas pessoas em sofrimento
eram ouvidas como sujeito. Ficou claro para mim também que cada experiéncia de reducéo
de danos ocorreria de formas completamente diferentes, e isso vai depender dos sujeitos
envolvidos (profissionais e usuarios), de seus contextos e demandas. Sei 0 quanto essas
experiéncias contribuiram para meu crescimento como profissional, mas também sei que

ainda ha um longo caminho de aprendizados que preciso trilhar neste campo.
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8. ESTAGIO ELETIVO EM SAUDE MENTAL

O trabalho no NASF abre sua mente para além das questbes de nucleo, vocé
aprende muito sobre outras profissées, equipe multiprofissional e o cuidado integral e
territorializado. Porém de certa forma vocé também se afasta um pouco das discussoes,
neste caso, da psicologia em si. A ndo ser pelos apoiadores que estdo presentes poucos
dias na semana e nas rodas de nucleo do periodo de R1, no cotidiano as psicélogas (0s)
residentes séo vistas (0s) como aquelas (0s) que mais sabem de salde mental na unidade,
aguelas (0s) que promovem o0s matriciamentos e abordagens deste assunto. Comecei a
sentir falta de me aprofundar mais nos conhecimentos de nucleo; apés o fim do grupo Bem
Viver e nossa mudancga para Camacari, senti falta de vivenciar grupos voltados ao cuidado
em saude mental; passei para 0 R2 e senti falta até de ter um apoiador para discutir
psicologia. O eletivo foi entdo 0 modo que vi de novamente apertar meus lagcos com a saude
mental, me aprofundar nos conhecimentos e vivenciar novas experiéncias em um novo pais,
com outra estrutura de saude publica. Ao mesmo tempo, foi também a oportunidade de viver
um sonho pessoal de ter uma experiéncia internacional. Lisboa parecia uma experiéncia
cultural deslumbrante, associada a facilidade da lingua e a aceitagdo do estagio por um
centro hospitalar composto de diversos servicos de salde mental e com abordagens
variadas.

Cheguei naquela cidade cheia de insegurancgas, nunca tinha me afastado tanto dos
meus familiares e amigos e por tanto tempo, tudo me era desconhecido, mas além de
insegura, eu estava também curiosa e cheia de expectativas. Fui morar em uma casa com
muitos brasileiros e alguns europeus que me receberam de bragos abertos e me ajudaram e
ficar mais a vontade, eles me explicaram coisas basicas da vida cotidiana em Lisboa e os
passeios turisticos mais interessantes. Estava fazendo novos amigos. A rotina era
agradavel, transportes publicos que te levavam pra toda a cidade em poucos minutos,
segurancga publica, o trabalho ndo comecava tdo cedo e os dias eram super longos e dava
tempo de resolver tudo que precisasse, anoitecia as 21h enfim. Fui percebendo o quanto a
qualidade de vida tem impacto na disposi¢éo no trabalho e vice e versa, imaginava o quanto
0 SUS, que ja é lindo no papel, teria de potencial se recebesse financiamento adequado e
se seus profissionais tivessem melhores condi¢cdes de trabalho e qualidade de vida.

Sobre o0 meu local de estagio: O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL) foi
estruturado a partir da integracéo de dois grandes hospitais psiquiatricos de Lisboa, o Julio
de Matos e o Miguel Bombarda, lugares com histérico parecidos com o Hospital Psiquiatrico
de Barbacena, no Brasil (ARBEX, 2013). A unido e reestruturacéo desses dois veio dar uma
nova face a Saude Mental a partir da implantacéo de ideais da Reforma Psiquiatrica no Pais

(MARQUES, 1974). Enquanto no Brasil a Reforma Psiquiatrica se iniciou mais tardiamente,
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em 1970, Portugal j& vinha vivenciando mudancgas dos principios dos cuidados psiquiatricos
desde 1963, com a Lei de Saude Mental n°. 2118, ampliando o cuidado para acbes de
profilaxia, terapéuticas e de recuperacdo (PORTUGAL, 1963). Em ambos os contextos
ascendiam criticas ao modelo hospitalocéntrico, e as mudancas visavam um cuidado mais
humanizado e pautado na inser¢cao do sujeito em suas comunidades. Previam também um
maior enfoque nos cuidados da atencéo primaria, sendo a Estratégia de Saude na Familia
(ESF) no Brasil e os Centros de Saude em Portugal, e na atencdo especializada dos
Centros de Saude Mental em Portugal e Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) no Brasil.
No entanto, a diferenca mais marcante entre esses dois paises esta no fato que este ultimo
trazia a ideia da desospitalizacdo progressiva como central, enquanto o outro prevé a
diminuicéo e ndo a extin¢do dos hospitais (FILHO et al., 2015). E portanto neste contexto
gue se insere o CHPL, um centro composto de diversos servi¢os e clinicas, com atividades
ambulatoriais, grupais, artisticas, hospitais dias, residéncias terapéuticas, internamentos
psiquiatricos para periodos de crises, area forense, pontos de intervengbes comunitarias,
acompanhamentos a pessoas sem abrigo e etc.

Tive a oportunidade de rodar por diversos desses servi¢os, alguns apenas para
conhecer o funcionamento e ter algumas vivéncias, como por exemplo: o Servico de
Psiquiatria Geriatrica, Servico de Psiquiatria Forense e Estruturas Comunitarias. Outros, no
entanto, consegui acompanhar de forma mais préxima durante os meses do estagio: a
Unidade de Tratamento e Reabilitacdo Alcodlica e Outras Dependéncias (UTRA), com seus
grupos de intervengdo precoce, pos alta, patologia dual, de mulheres, consultas coletivas e
grupo voltados a reducdo de risco tabagico e reunies multiprofissionais; o Servico de
Psicologia e Psicoterapias, mais especificamente nos grupos de gestdo da ansiedade
estresse, o de dor Crdnica e o de dependéncia e co-dependéncia emocional; além do grupo
Teatro Terapéutico.

Os pacientes normalmente sdo encaminhados para o CHPL pelo médico de familia
dos Centros de Saude (Atengcdo Priméaria a Saude que equivale a AB), ou por outros
profissionais do préprio CHPL. Isso demonstra o papel central que a atencao primaria a
saude (APS) exerce na rede, um papel articulador do cuidado e que exige que o
acompanhamento pelo médico de familia esteja sempre sendo retomado. No entanto, essa
imagem parece estar centrada especialmente na figura do médico, sendo que outros
profissionais ndo tem essa autonomia de ser referéncia no cuidado dos pacientes, e eles
ndo contam com o apoio de um NASF, restringindo a APS apenas as equipes minimas. Isso
nos remete a reflexdes de uma realidade comum entre Brasil e Portugal, 0 enraizamento do
poder biomédico dentro da sociedade e a dificuldade de transpassar esses limites para um

trabalho multiprofissional. Como foi interessante poder dialogar sobre isso com o0s
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profissionais portugueses, percebi que mesmo com toda aquela estrutura e equipe, algumas
dificuldades eram comuns as nossas, assim como a vontade de poder fazer mais pelos
pacientes.

A questdo da estrutura também ¢é algo que salta aos olhos, em Lisboa encontrei um
servico publico com financiamento, insumos, recursos humanos, tecnologia e estrutura fisica
ampla que demonstra um real investimento em qualificar os servicos de saulde. Isso
denuncia o subfinanciamento do SUS como o né critico de um sistema de salde organizado
a partir de interesses politicos e capitalistas. Conversando com outras psicélogas (0s)
percebo que diante da area de cobertura do CHPL, o numero de profissionais deveria ser
ainda maior, que isso potencializaria ainda mais o trabalho deles e possibilitaria mais tempo
para discussfes e trabalho em equipe, mas nada disso era comparavel a nossa realidade
em que algumas profisses séo raridades na rede. Me deu uma vontade enorme de enfiar o
nosso SUS em estruturas como aquelas, e poder dar condicbes para ele ser tudo que é
capaz, com certeza o financiamento adequado daria uma outra vida a milhdes de pessoas, e
perceber isso € angustiante.

Outra diferenca marcante € o fato de que os servicos em Portugal costumam fazer
uso de algumas avaliagBes psicoldgicas de acordo com suas especificidades, coisa que
pouco ocorre no Brasil, e que claramente ndo ocorre na AB.Sao elas os testes psicolégicos
e cognitivos, questionarios, escalas e entrevistas, todos realizados no inicio e no final do
acompanhamento para que se possa perceber a evolucdo dos casos. Compreendo que
existe um subjetivo de importancia imensuravel, questdes que a psicologia e a salude mental
de uma forma geral ndo tem como mostrar em numeros, e que muitas vezes nem as
palavras descrevem. Mas também existe hojeuma dindmica da contemporaneidade em
relacdo a valorizar resultados comprobatérios, ha uma importancia de se perceber
evolugbes dos acompanhamentos de uma forma mais objetiva, assim como de avaliar
questdes do desenvolvimento das pessoas e de patologias. Tudo isso tem um valor que
conquista espaco para a saude mental diante da sociedade, espaco para esse cuidado que
sempre foi tdo estigmatizado. Penso que introduzir essas avaliagdes na nossa pratica pode
contribuir para estarmos sempre reavaliando nossas condutas, para dar visibilidade a nosso
trabalho, dialogar melhor com outras profissbes as quais 0 subjetivo ndo chega téo
facilmente, e para termos mais instrumentos que defendam a nossa ameacada Reforma
Psiquiatrica.

Algo que me foi inesperado foi notar que é comum em Portugal se referirem as
pessoas que utilizam esses servicos, as que o SUS costuma chamar de usuarios do
sistema, e que a psicologia no Brasil se refere como pacientes ou clientes, muitas vezes séo

nomeados nesse contexto como “os doentes”. Obviamente que eleger a nomenclatura ideal
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renderia uma discussao interminavel, mas deixo aqui a reflexdo se a palavra “doentes” ndo
da um foco principal na questdo muito mais do adoecimento do que da salude, e acaba por
ser um tanto quanto reducionista, quando na verdade estamos procurando lidar sujeitos que

sao muito mais do que suas doencas.

8.1. Atividades Acompanhadas no Estagio Eletivo
8.1.1. Grupos do Servico de Psicologia e Psicoterapias

No que se refere aos grupos terapéuticos do Servico de Psicologia e Psicoterapias,
percebe-se que ndo sO o0 tema e a atuacdo dos profissionais tornavam o andamento do
grupo muito singular, mas principalmente os perfis dos pacientes. O de Gestdo da
Ansiedade e Stress, por exemplo, no primeiro dia ninguém se conhecia, e havia um clima
tenso no ambiente, algumas pessoas falaram que estavam com medo de ter uma crise de
ansiedade ali e que por isso sentaram proximos a porta. As dindmicas de cada sessédo eram
mais estruturadas e elas incentivavam os participantes a falar. Aos poucos as pessoas
foram se identificando e se vinculando entre si, comecaram a compreender melhor seus
processos de adoecimento, seus gatilhos e a construir estratégias de enfrentamento. Cada
um evoluiu em seu processo em seu préprio tempo, alguns com recaidas, outros
percebendo que aquilo tinha aver com sentimentos e vivéncias do passado que foram
reprimidas, mas que de algum jeito ainda estavam ali em forma de sintomas. Foi muito
enriguecedor no sentido de perceber a minha prépria ansiedade e em aprender novos
métodos de trabalho. Além disso, o aprendizado e amadurecimento profissional obtidos
através da convivéncia com os pacientes, esses nao tém palavras que descrevam.

Outro grupo completamente diferente era o de Dor Crdnica, ele era composto
exclusivamente por mulheres, mulheres que vinham vivenciando contextos tdo complexose
violentos em suas vidas que a questdo da dor crbénica ficava mais como pano de fundo.
Suas dores e limitagbes pareciam afetar diretamente sua seguranca e auto-estima, e
portanto tinham dificuldade de se defender. Elas estavam ali a procura de terem seus
sofrimentos acolhidos e de se fortalecerem diante do enfrentamento da vida. Mulheres que
se sobrecarregavam nas responsabilidades e que, muitas vezes, colocavam o cuidar do
outro acima do seu proprio, até o ponto disso afetar sua salde mental, o que obviamente
também interfere na fisica. Sim, o aparecimento do diagnéstico de uma doenca auto-imune,
ou a propria presenca da dor sem um diagnostico preciso, foi um fator limitante para elas.
N&o porque as impedia de viver, mas porque lhes exigia que se adaptassem a uma nova
realidade, e essa adaptacao nao é facil. Penso que o mais forte desse grupo é a percepcao
da integralidade dos sujeitos, de que as suas dificuldades diante da vida vdo muito além da

dor fisica propriamente dita, e que essa dor também traz dificuldades que vao para muito
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além das limitacdes fisicas. Como € um grupo que ja ocorria ha um tempo, algumas das
participantes tinham mudado sua percepcdo diante da vida, tornando-se mais ativas,
aprendendo a se defender e impondo seus limites aos outros. Isso ndo é alcancado a partir
da percepcdo delas como coitadas ou alimentando algum processo de vitimizacao.
Primeiramente € preciso vé-las como sujeitos com autonomia diante do seu processo,
sujeitos que entraram num ciclo vicioso de repeticdo de comportamentos que lhes colocam
num lugar de sofrimento, justamente pelas suas auto-percep¢des como pessoas inferiores.
Mas esses comportamentos precisam ser confrontados com limites, limites que tragam
mudancas de percepgdo, mudancas dos lugares que ocupam diante de suas vidas. E
importante ajuda-las a perceberem seus contetdos inconscientes, tomando consciéncia da
sua responsabilizacdo diante de suas vidas. Nao é uma tarefa facil, mas o interessante é
perceber a singularidade nos processos de casa uma.

Por fim o Grupo Dependéncia e Co-dependéncia Emocional era formado por
pessoas que ja se conheciam ha mais de um ano e que tinham criado entre si uma relagao
de amizade. A psicéloga que conduzia tinha uma visdo da importancia de se trabalhar com
guestdes inconscientes e energéticas. Dessa forma o grupo que comecava com uma euforia
do encontro de amigos e alguns relatos de sentimentos e vivéncias, normalmente se
encaminhava para momentos reflexivos e de redescobertas sobre si e sobre as relacdes
gue estabelece com o mundo. Acho que posso dizer que era um grupo de fortes emocdes.

Perceber que os meus aprendizados em psicologia ndo estavam muito distantes da
atuacao dos profissionais dali foi um tanto quanto reconfortante, assim como aprender com
aguelas profissionais e aquelas pacientes era estimulante. Eu escrevia quase todos os dias
no meu relatério de estagio, talvez numa tentativa de guardar cada experiéncia e refletir

sobre elas.

8.1.2. Atividades da UTRA

As atividades sdo planejadas desde o acompanhamento precoce dos casos, de
forma individual ou grupal até o internamento breve para desintoxicacdo e o planejamento
pés alta, podendo isso incluir area dia, atendimentos ambulatoriais, grupos ou
encaminhamento para outras instituicdes. As atividades que mais me instigaram foi o grupo
de mulheres e o de reducao do risco tabagico.

Sobre o grupo de mulheres, por sua vez, € um grupo menor, com aproximadamente
5 mulheres, mas bem vinculadas e que se apoiam em seus processos pessoais dentro da
UTRA. Algumas fazem parte da Area Dia do servigo, outras ndo, mas o fato é que neste
grupo ocorre uma psicoterapia grupal. Obviamente que me identificava com muitas das

questdes abordadas, e ficava claro que o uso abusivo do alcool era apenas uma
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consequéncia ou uma estratégia de tentar lidar com todo aquele sofrimento que tinham
vivenciado. Uma estratégia que acabava por lhes trazer ainda mais sofrimento. Elas tinham
criado uma amizade, inclusive para além do grupo, e isso me lembrou o porque o trabalho
em grupos na atencao basica me atrai tanto, porque neles estabelecemos vinculos reais.

O grupo de reducdo do risco tabagico por sua vez, era uma experiéncia que eu ja
tinha tido vivéncia similar em um grupo de tabagismo na graduacéo, e isso fez com que eu
me sentisse mais segura para atuar como profissional. A abertura dos outros profissionais,
dos pacientes e minha participacdo semanal nele também contribuiram para isso, mas o fato
€ que nesse grupo pude ver alguns pacientes comecarem a se sentir melhor consigo

mesmo, outros pararam de fumar e além disso, recebi feedbacks que foram gratificantes.

8.1.3. Grupo de Teatro Terapéutico

Claramente esse grupo demonstra que para cuidar da saude mental, n&o
necessariamente precisaremos sempre abordar os sofrimentos e questdes psiquicas nos
grupos, mas muitas vezes podemos promover saude a partir daquilo que traz o sujeito e que
lhe d& um outro lugar na sociedade. Eu estava ali ndo diante de doentes mentais,
independente de que condi¢des os levou ao CHPL, eu estava diante de atores. Atores que
ensaiavam lado a lado ha alguns anos e que volta e meia se apresentavam pela cidade de
Lisboa. Tinhamos o apoio de uma terapeuta corporal que nos fazia transformar nossos
COrpos em penas, era essa a sensagao, de leveza, seja através uma danga, de movimentos,
relaxamentos ou sons. Descobri novas formas de como trabalhar com o corpo pode ser
terapéutico. Pude acompanhar os ensaios e a estréia do grupo em um evento de Arte e
Terapia promovido por eles. A abertura do evento era uma entrevista com profissionais da
saude mental que aos poucos 0 publico ia percebendo que na verdade se tratava de uma
dramatizacdo encenada pelos proprios usuéarios. Na cena eles traziam uma critica a
algumas atuacdes profissionais da saude mental através de uma satira. Penso o quanto €
interessante para profissionais e usuarios se verem nessas perspectivas e repensarem seu
modo de agir, pensarem também sobre o lugar do outro e o empoderamento dos pacientes

para falar de seus proprios processos e do que desejam para suas vidas.

9. ESTAGIO NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Neste estagio nés vivenciamos experiéncias em quatro tipos de CAPS, o infanto-
juvenil, o de alcool e outras drogas, e o CAPS Il que posteriormente foi ampliado se
tornando CAPSIII. Nossa carga horaria pratica era dividida entre eles e as USF’s. A minha
expectativa com esse estagio era grande desde o inicio, devido minha paixdo pela saude

mental e desejo de conhecer melhor o processo de trabalho nos CAPS, mas o fato de estar
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em tantos servicos e projetos ao mesmo tempo dificultou que eu pudesse me sentir
pertencente a esses servigcos, que me aproximasse mais dos casos, dos processos de
trabalho e das equipes. Ainda assim posso dizer que, no que diz respeito as atividades que
acompanhei e usuarios que me aproximei, pude realizar trocas incriveis e continuar meu
mergulho na area.

Uma das atividades onde mais essa troca ocorreu foi no acolhimento de
adolescentes no CAPSi. Primeiramente porque a equipe desse servico € de uma
potencialidade sem igual, pelas discussGes e constru¢cBes conjuntas, pela abertura e
dedicagédo. Segundo porque o acolhimento me possibilitava dialogar com quatro dessas
profissionais, pessoas de areas e personalidades diferentes, que me traziam diferentes
perspectivas e me ajudavam a compreender melhor o que se queria dizer com “perfil de
sofrimento mental severo ou grave”, e o porqué o CAPS as vezes ndo admitia alguns
pacientes que nés da AB encaminhavamos. Pude também compreender melhor os pontos
da RAS de Camacgari com os quais eles compartilhavam esse cuidado, assim como pude
contribuir com algumas noc¢des das potencialidades da AB que elas ainda ndo percebiam.
Os servigos ainda tem a cultura de trabalharem mais isolados, e ndo tem a nogéo do que é
vivenciar os outros pontos da RAS, porém elas estavam sempre tentando ultrapassar isso.
Através da minha experiéncia na AB consegui trazer um pouco da perspectiva de la nas
discussOes, e trazer ideias de promog¢éo de um cuidado mais compartilhado.

O grupo psicoterapéutico de adolescentes também me foi de grande crescimento.
Percebi que eu tinha a tendéncia de esperar deles algumas reagfes que vejo ao atender 0s
adultos, e que na verdade a abordagem é completamente diferente. Fui aprendendo a falar
a lingua deles, aprendi que alguns manejos tinham que ser adaptados e que os tempos
deles de elaborarem seus sofrimentos e se perceberem em seus processos de adoecimento
sdo bem diferentes. O vinculo que construiam entre si através do grupo era um dos pontos
mais potentes no acompanhamento deles no servigo. Jovens que em muitos momentos se
sentiam desamparados, estavam conseguindo se abrir e criar lagos de amizade entre si.
Aqueles encontros eram deles, eles mesmos faziam as intervengdes, traziam exemplos
proprios para aconselhar o outro e musicas para tenta descrever suas emogdes. O condutor
era psicologo, psicanalista e musicoterapéuta, e costumavamos ter um momento apds o
grupo para conversar algumas questdes, aquele momento era pedagogico e de troca, isto €,
era o préprio matriciamento.

No CAPSad acompanhei principalmente os grupos de Reducdo de Danos e
Cidadania. E claro que a dependéncia quimica ndo escolhe raca, cor, género, escolaridade
ou classe social, mas as pessoas que acessam o CAPSad tém tudo isso: eram na sua

maioria homens, negros, de baixa escolaridade e renda. Nos outros CAPS isso se repete,
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com e excec¢do da questdo do género que € mais mista. Pessoas que foram estigmatizadas,
que muitas vezes se envolvem em conflitos familiares, e que dificilmente tem seu
adoecimento psiquico compreendido pela sociedade como tal. Alguns vivem ou ja viveram
periodos de suas vidas nas ruas e que muitas vezes encontram nos sindicatos pessoas que
passaram por situacdes parecidas, que os entendem ou ndo, que os julgam ou nao. Essa é
uma leitura que ndo pode passar batida aos olhos dos profissionais na hora de planejar o
cuidado junto com esses usuarios, e € a partir disso que vi esses grupos sendo planejados e
executados.

No CAPS ad esses usudrios encontram um novo lugar de cuidado, um lugar para
terem atividades de lazer ha muito tempo esquecidas, para discutirem questfes sociais e
conhecerem seus direitos, coisas que muitos nunca tiveram espaco. E um lugar para se
vincularem, comerem, cantarem e comecarem a construir novas possibilidades em suas
vidas. O Boteco do CAPS, que acontecia uma vez por més, era um desses espacos de
promover saude e vinculos através do lazer. Ele surgiu a partir da demanda dos usuarios de
vivenciarem os prazeres que tinham em um boteco, como a comida, a musica, o domino e
as conversas; em um ambiente protegido e sem estarem fazendo o uso de substancias
psicoativas. Era prazeroso também pra mim e para os demais profissionais, poder dancar e
dar risada. Eu sentia que naquele momento as relac6es eram as mais horizontais possiveis,
pois era um espaco construido pelos proprios usuérios. Outra atividade que construimos
junto aos técnicos, foi o de levar o grupo de Reducdo de Danos para o territério toda ultima
quinta feira do més. Nesse dia realizavamos brincadeiras da infancia, praticas corporais,
jogos e discussdes. A comunidade passava olhando interessada e achando graca,
moradores ja pediram para participar junto, e 0s usuarios estavam ali ocupando os espagos.
O que pode ser melhor do que isso para comecgar a romper 0s estigmas e promover
reinsercdo social desses sujeitos? Penso que se eles levarem essas experiéncias para suas
vidas, estaremos todos juntos fazendo a diferenca.

A questdo da reducdo de danos € uma construcdo que vem sendo feita nesse
servigo junto com o0s usuarios, alguns compreendem mais e outros menos, a ideia da
abstinéncia reina na cabeca de alguns usuarios e profissionais como majoritaria, mas aos
poucos eles estdo construindo novas formas de se fazer o cuidar naquela comunidade. E os
usuarios protagonizam! Sim, eles sdo muito ativos e as salas de grupos estdo sempre muito
cheias, isso faz os olhos da psicéloga aqui brilharem. Cheguei com curiosidade de aprender
mais sobre reducdo de danos na pratica, pois estudos teéricos ndo me esclareciam o
suficiente, sai descobrindo que fazemos reducdo de danos todos os dias na AB, e que

podemos fazer também em nossas vidas para além do trabalho.
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O CAPS II/1ll por sua vez foi um cendrio mais complicado, primeiro porque chegamos
depois, entdo tivemos menos tempo inicial de aproximacdo das atividades e da equipe.
Segundo, porque a equipe que inicialmente era mais fechada para nossa participacao,
depois nos cobrou por coisas que nao sentimos abertura para realizar. Minha referéncia era
um usuario, e isso talvez seja o que mais me encantou nas vivéncias la. Este usuario era
guem me aproximava dos outros, quem me passava 0 que estava acontecendo neste
CAPS, gue promovia algumas das atividades e foi ele quem me apresentou 0 nOvo Servico
apos a ampliacdo. Mais do que isso, este usuario era da USF Phoc CAIC, a unidade que eu
enquanto NASF 1 ainda era responsavel de apoiar, e por isso ele conseguia usufruir do
cuidado de ambos os servicos. O Grupo Expressarte me foi muito terapéutico, mais uma vez
reafirmei como me sinto bem em atividades que trabalham com o corpo, e que as técnicas
usadas sdo as mais variadas possiveis, tudo depende da criatividade. Penso o quanto uma
USF poderia se beneficiar de uma atividade desse tipo, com usuarios e profissionais
desfrutando juntos.

Certo dia vivenciei uma experiéncia que me foi muito mobilizadora, e apesar de ter
sido vivenciada no CAPS ad, ela me trouxe reflexfes sobre todos os CAPS e todo processo
de cuidado em Saude Mental. Cheguei atrasada ao grupo de Reducédo de Danos nesse dia,
e de cara ja escutei a psicoéloga anunciando que o servico iria ser fechado e que eles
deveriam escrever no papel quais eram as suas emocgdes diante da noticia. Alguns usuarios
ficaram paralisados, outros meio revoltados. Eu? Estava com os olhos cheios de lagrimas,
olhando para os usuarios com quem eu tinha criado um vinculo maior, imaginando como
seriam suas vidas a partir dai, e me perguntando o que o pais estava fazendo com a nossa
Reforma Psiquiatrica. Foi um misto de emog¢des. Foi quando olhei para um usuério de alcool
que é transexual, e o vi chorando, que as minhas lagrimas nao se seguraram. Ele falou
sobre como ja foi rejeitado até por um psicologo da igreja, e como o CAPS ad tinha sido o
anico lugar que o tinha acolhido. As pessoas estavam ainda elaborando o luto daquela
perda, revoltados com o governo e com vontade de lutar, sentindo-se desamparados e
preocupados inclusive com os profissionais que ficariam desempregados.Em certo momento
uma técnica me cutucou e disse "isso faz parte da dinamica". Era pra eu me sentir aliviada,
mas na semana anterior eu soube que o CAPS ad Greg6rio de Matos, localizado no
pelourinho em Salvador, e referéncia em todo estado, havia fechado e estava funcionando
apenas como ambulatério. Entdo mesmo assim eu continuei preocupada, pensando sobre
como isso realmente poderia vir a ser uma realidade no futuro, em como a nossa luta estava
desatrticulada e que eu precisava me envolver mais nela. Preocupada com o momento atual

do pais como um todo.
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Foi ai que um usuario que ja esta bem avancado no seu processo de cuidado,
levantou-se e disse "Gente, a gente nao pode ficar s6 dependente do CAPS, eu pego o que
eu aprendi aqui e levo para a minha vida, eu aprendi aqui o meu valor e hoje eu ocupo
diversos lugares, hoje eu sei me colocar, falar o que eu penso, e sei que 0 que eu penso
tem valor. A minha vida era um caos, e eu era quem fazia da minha casa um caos, aqui eu
aprendi a respeitar o outro, e ainda tenho problemas, mas jA sou outra pessoa. Nao
podemos desistir e jA pensar em recair porque o CAPS vai fechar, precisamos ser
resilientes". Ai os olhos da psicologa aqui brilham, ele teve uma compreensao que nem eu
como profissional tinha conseguido ter, e que na verdade era a real intencdo da dinamica:
discutir o autocuidado para além do CAPS. Discutimos tanto sobre desinstitucionalizacéo e
ndo percebemos que o proprio CAPS asvezes pode acabar institucionalizando as pessoas,
seja por elas se sentirem em casa la, por ndo se sentirem acolhidos por suas familias, por
frequentarem o servigco muitos dias na semana e serem vistos e escutados como sujeitos
singulares, seja porque os profissionais dedicados tentam fazer muito por eles, ou pelo
vinculo criado. Frases como "um oi de vocés ja salva" ou "vocés sdo a minha familia", sendo
gue essa Ultima ja escutei em todos os trés CAPS, ou ainda uma usuéria do CAPSI que
parou um grupo para perguntar a cada membro presente se a adotaria, essas falas que
inicialmente podem parecer elogios ao trabalho realizado ali, denunciam também uma
alienagdo ao servigo que é preocupante na medida em que gera dependéncia. A RAPS é a
linha de frente da luta pela desinstitucionalizacdo, sendo assim os CAPS tem um papel
fundamental em se perceber dentro desse processo e intensificar o trabalho na comunidade
e no territério, de modo a promover mais autonomia e vislumbrar altas para esses usuarios.

O grupo terminou com a revelacdo de que aquilo era uma simulacdo e com a
discussédo de quais sdo as formas de autocuidado que os usuarios poderiam realizar para
além das vivenciadas no servi¢o, quais as estratégias de reducdo de danos ja levantadas ali
e que eles realmente aplicam em suas vidas e de que forma poderiamos nos mobilizar para
manutencéo e valorizagdo dos CAPS.

Vivenciar a RAPS foi voltar para as discussdes instigantes de reforma psiquiatrica,
psicologia e comunidade, foi ver a atencdo psicossocial vivida de maneiras diferentes em
cada servico. Foi me frustrar por querer fazer mais e ndo ter agenda para tal, foi vivenciar
grupos com brilhos nos olhos e questionar compreensfes de saude, foi me desestimular
com alguns projetos, foi me vincular, aprender e crescer enquanto profissional da saude

mental. Foi ficar com gostinho de quero mais.
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10. CONCLUSAO

O ser humano é um ser muito complexo, e o0 seu cuidado em saude nao poderia ficar
por menos. A cabeca de cada pessoa € um mundo e 0 modo de promover saiude mental
para cada um desses mundos também vai ser diversa e construida. Essa construcdo, no
entanto, precisa ser em conjunto, junto com o usuario e seus vinculos, com apoio de uma
equipe multidisciplinar, coordenada na rede e inter-redes, e com entrega. Nenhum
arcabouco tedrico € capaz de trazer os aprendizados de experiéncias vividas em contextos
tdo complexos como esses da Residéncia, ndo apenas no que diz respeito aos USUArios,
mas também ao trabalho em equipe e em rede. A vida real nos confronta com desconfortos,
e esses desconfortos nos fazem querer construir mais, e quando vocé pensa “ndo vou me
meter nisso para ndo me afetar emocionalmente” € o momento que vocé vé que ja esta
envolvida, e que a sua atuagdo naquele territorio pode fazer alguma diferenca.

Hoje olho para tras e vejo a menina cheia de conhecimentos teoricos e
completamente insegura que eu era, € 0 COMO assumir o servico no R1 e compartilhar
experiéncias nos estagios do R2 me fizeram crescer e ser uma profissional muito mais
segura na minha atuacéo. Hoje ndo saber ndo me traz inseguranca, mas a certeza de que
precisarei da ajuda do outro para construir algo. A certeza de que preciso construir vinculos
com 0s usuarios e com a minha equipe, para podermos contar e confiar uns nos outros, mas
sem deixar de me impor, de me mostrar. E tive sim experiéncias negativas, decepcdes com
0 SUS da vida real, completamente diferente daquele das belissimas politicas publicas. Tive
momentos que pensei em desistir, perdas que ainda estou elaborando e indignacdes
cotidianas. Mas dizem que é caindo que se aprende a levantar, portanto sei que ainda
tomarei algumas quedas, mas que estou me fortalecendo para ser capaz de sempre mais. A
Salde da Familia funcionando é de uma potencialidade transformadora de vidas, assim
como o cuidado em salude mental, e se ambas essas coisas se unem e em um é promovido
0 outro, isso produz afeta¢cdes multiplas. Afetou-me e me transformou.

De acordo com Paulo Amarante, pesquisador da Fundacdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ: "Entao loucura se refere a esta experiéncia humana de estar no mundo de uma
forma diversa daquela que o homem, ideoldgica e idealisticamente, considera como normal.
E louco é o sujeito destas vivéncias (“erlebenis”) e destas experiéncias."(LUCHMANN,
RODRIGUES, 2006). Considerando essas definicées, e apos minha experiéncia no NASF e
na Saude Mental como um todo, posso dizer que precisamos todos ser mais loucos. Falo
isso com todo reconhecimento do sofrimento daqueles que realmente adoecem
psiquicamente e sabendo que nenhum de nés esta livre disso,mas compreendendo que
para construir novas formas de saber e agir no mundo diante de pessoas tdo singulares e

complexas, precisamos transpor a normalidade ideoldgica e idealistica posta pelo homem.
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N&o somos seres ideais, mas seres do campo do Real, e o real é imprevisivel. Falo isso
também com a compreensdo de que se reprimir diante de desconfortos e reproduzir uma
atuacdo metodica e que ndo faz sentido para si, ndo promove salde, pelo contrario,
promove o0 nosso préprio adoecimento. Produzir transdisciplinariedade é sair dessa atuacao
automatica, estabelecer vinculos horizontais com 0s usuarios e se permitir se transformar

nesse processo é a melhor forma que aprendi a ser profissional de saude.
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