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Mundo Grande

N&o, meu coragio ndo é maior que o mundo. E muito menor.
Nele ndo cabem nem as minhas dores.

Por isso gosto tanto de me contar.

Por isso me dispo, por isso me grito, por isso frequento os jornais,

me exponho cruamente nas livrarias: preciso de todos.

Sim, meu coragdo € muito pequeno. SO agora vejo que nele ndo cabem os homens.
Os homens estéo cé fora, estdo na rua.
A rua é enorme. Maior, muito maior do gque eu esperava.

Mas também a rua ndo cabe todos os homens. A rua é menor que 0 mundo. O mundo €é grande.

Tu sabes como é grande o mundo.

Conheces 0s navios que levam petréleo e livros, carne e algodao.
Viste as diferentes cores dos homens, as diferentes dores dos homens,
sabes como é dificil sofrer tudo isso,

amontoar tudo isso num s6 peito de homem... sem que ele estale.

Fecha os olhos e esquece.
Escuta a 4gua nos vidros, tdo calma, ndo anuncia nada.
Entretanto escorre nas maos, tdo calma! Vai inundando tudo...

Renascerdo as cidades submersas? Os homens submersos - voltardo?

Meu coracdo ndo sabe. Estupido, ridiculo e fragil ¢ meu coracéo.

S6 agora descubro como é triste ignorar certas coisas.



(Na solidao de individuo desaprendi a linguagem com que homens se comunicam.)

Outrora escutei 0s anjos, as sonatas, 0s poemas, as confissdes patéticas.

Nunca escutei voz de gente. Em verdade sou muito pobre.

Outrora viajei paises imaginarios, faceis de habitar,

ilhas sem problemas, ndo obstante exaustivas e convocando ao suicidio.

Meus amigos foram as ilhas. Ilhas perdem o homem.
Entretanto alguns se salvaram e trouxeram a noticia
de que o mundo, o grande mundo esté crescendo todos os dias,

entre o fogo e 0 amor.

Entdo, meu coracdo também pode crescer.
Entre 0 amor e o fogo,

entre a vida e o fogo,

meu coragao cresce dez metros e explode.

- O vida futura! N6s te criaremos.

Carlos Drummond de Andrade



Carta a Sor6co
Meu querido Soroco,

Esteja onde estiver, quero que ouga o que eu tenho a lhe dizer. Visitei hoje o lugar
onde morreu sua mae, onde morreu sua filha, onde morreram as maes, os pais, os filhos

e 0s irmaos de um incontavel nimero de pessoas.

Sabe o que eu encontrei 1a? Um CAPS. Um hospital regional de clinica médica
cirargica. Um centro social urbano. Uma escola. Um centro de convivéncia. Um bairro
popular. Uma éarea de preservacdo ecoldgica. Uma biblioteca pablica. E outras
construc@es que fazem parte da paisagem da cidade, atualmente conhecida como Cidade

das Rosas.

Ali, onde outrora ficava a Fazenda da Caveira, de Joaquim Silvério dos Reis, e
depois do Hospital Coldnia de Barbacena, era considerado um lugar maldito. Ao que
tudo indica, porém, a misericérdia dos céus mudou a sua sina. Antevejo a sua pergunta.
O que esta acontecendo, agora, com pessoas como sua mae e sua filha? Tentarei resumir,
numa unica frase, longa histéria. Hoje, o governo paga um carro para levar o socorro
até elas. A ideia é simples, mas foi preciso longa batalha para mudar, sobretudo, os

cora(;(”)es e as mentes.

Se fosse hoje, Sordco, 0 seu sofrimento ndo acabaria, pois ja sabemos que viver é
um negdcio muito perigoso, mas com certeza a historia seria outra. O Unico problema é
que Guimar&es Rosa nao teria escrito conto tdo belo — o que € o de menos, pois nunca

falta tema para prosa boa.

Ah! Perdoa-me... ja ia me esquecendo — com essa memoria que comeca a me
desfalcar — de um fato importante. Do que havia no antigo hospital, resta apenas um
edificio impotente, que é a principal atracdo turistica da cidade. Chama-se Museu da
Loucura. Esté ai exatamente para ndo nos deixar esquecer, para registrar uma época. E
um templo dedicado a loucura. N&o a loucura de pessoas como sua mée e filha, mas a

nossa loucura, Sor6co, a loucura dos chamados normais.

Francisco Paes Barreto



RESUMO

BIRLE, M. T. Clinica Ampliada e Transdisciplinaridade: desafios e propostas para o
didlogo interprofissional nas equipes da Rede de Atencdo Psicossocial no contexto da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. S&o Paulo, 2022.

Area do conhecimento: 7.07.00.00-1 — Psicologia / 7.07.09.01-7 - Analise Institucional

O presente trabalho analisa, a partir da observacdo da pratica de equipes
multidisciplinares dos servicos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), parte integrante
do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), possiveis caminhos para instrumentalizar
as equipes para a complexidade do trabalho em Salde Mental no contexto atual de
desmonte das politicas publicas em Saude, a partir da I6gica da Clinica Ampliada (CA).
Assim, partindo do contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, da implementacdo da
rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos, dos desafios impostos pela dificil tarefa de
um cuidado integral em liberdade do Sujeito contemporaneo e de uma crise no campo da
Saude Mental — principalmente pelo desmonte das politicas publicas e pela complexidade
do campo — foi feita uma andlise da cartilha “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e
Projeto Terapéutico Singular”, constituinte da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
buscando verificar a importancia da interprofissionalidade na RAPS e explorar o conceito
de Clinica Ampliada e da importancia da Transdisciplinaridade para a lidar com a
complexidade do trabalho em Salude Mental. Para pensar estes assuntos, buscou-se
compreender os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e o trabalho no territério
pensando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) como importantes dispositivos para a complexa tarefa de oferecer um cuidado
integral ao Sujeito contemporaneo. Concluiu-se que a Transdisciplinaridade parece uma
configuracdo interessante para a radicalizacdo da Clinica Ampliada e observou-se, para a
implementacdo deste tipo de trabalho nas equipes, a necessidade de se pensar a educacéo
continuada e a Educagéo Interprofissional (EIP) para os profissionais da RAPS, como

forma de promover o dialogo entre campos de conhecimento distintos.

Palavras-chave: Salde Mental; Transdisciplinaridade; Sistema Unico de Saude / SUS;

Clinica Ampliada; Cuidado Integral; Atencdo Psicossocial, Equipes Multidisciplinares.
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APRESENTACAO

Palavras ndo se escrevem, nem sao escritas sozinhas; ndo ha texto que nao fale de
outros que vieram antes nem que ndo incitem outros que ainda hdo de vir. Uma
monografia carrega em si a historia de todas as relacdes humanas vividas até entdo. Um
monologo ecoa milhares de vozes antepassadas que gritam diariamente, influenciando
nossas escolhas de caminhos. E, da mesma forma que uma monografia, um mondlogo ou
um poema podem mudar o rumo da sociedade — e, por conseguinte, de todas as producoes
que elas seguirdo — espero que este trabalho também transmita algo que considero

importante para 0 campo que chamamos de “Saude Mental”.

O tempo e o ensino nos transformam constantemente, e talvez por isso seja téo
dificil iniciar este trabalho de concluséo de curso; tenho cada vez mais descoberto que as
certezas sdo perigosas. Reconhecido como tal, este trabalho pretende colocar em
linguagem cientifica um pouco das conexdes entre teoria e pratica que teci nesses meus
ultimos anos de graduacdo no Curso de Psicologia, e, se bem-sucedido for, ele
demonstrara as leitoras e leitores um caminho possivel de se chegar ao que eu acredito

ser um caminho revolucionario e necessario para o cuidado do Sujeito dos tempos atuais.

Desde o inicio do processo de elaboracdo deste trabalho, em 2020, ja projetava
que gostaria de tratar sobre saude mental, porém na época ainda ndo tinha no¢do da
proporcéo e das implicacdes que estas duas palavras podiam ter. Como uma pessoa que
sempre teve a danga como um dos pilares da vida, vivi no corpo a importancia desta arte
para minha saude fisica e mental —assim como o0s perigos e as armadilhas que a formacao
em danca poderia trazer, principalmente para as mulheres. Era sobre isso que escrevia
qguando me vi completamente desorientada diante do contexto pandémico da Covid-19,
querendo menos escrever sobre danca, e mais dancar. Foi neste periodo de crise que
conheci o CAPS Il Adulto Brasilandia, onde estagiei durante o ano de 2021 e pude viver

as experiéncias que inspiraram este trabalho.

Os Centros/Nucleos de Atengéo Psicossocial (CAPS/NAPS), instituidos por meio
da Portaria/SNAS N° 224 de 29 de janeiro de 1992 (BRASIL, 2001) sdo servicos da rede
publica brasileira de satde que visam, como parte de uma rede comunitéria, a substituicdo
dos hospitais psiquiatricos — antigos hospicios ou manicémios — e de seus métodos para

cuidar de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes



do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Segundo GOLDBERG,;

A expectativa dos profissionais dessa institui¢do era oferecer um
cuidado personalizado aos pacientes, com a complexidade que
cada caso requer, por periodos tdo longos quanto o tipo da
evolucdo que sua doenga exigisse e sem afasta-los da familia e
da comunidade (GOLDBERG, 1998, p.12 apud. CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013, p.27)

Os Centros de Atencdo Psicossocial séo parte fundamental da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), instaurada pela Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que
se propde a oferecer uma rede de servicos de salde mental integrada para pessoas com
demandas relacionadas ao sofrimento decorrente de questdes de transtornos mentais, do
uso de crack, alcool e outras drogas no dmbito do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2011). O CAPS Ill Adulto Brasilandia esta localizado no extremo norte da cidade de Séo
Paulo, no distrito da Brasilandia, num territério extremamente populoso que se

caracteriza por um alto nivel de desigualdade, violéncia e vulnerabilidade social.

Pudemos acompanhar a equipe em um contexto de retomada das préaticas do
servico apos o auge da crise pandémica, em 2020, e as dificuldades encontradas na
reestruturacdo do trabalho da rede substitutiva dos antigos hospitais psiquiatricos tal
como ela se propunha a ser; um servigo do fazer-coletivo. Dentre as dificuldades impostas
pela pandemia, pudemos perceber a fragilidade no dialogo entre os servigos da RAPS no
territério da Brasilandia. Observamos, também, uma equipe de saude mental muito
cansada, sobrecarregada e enrijecida frente ao cotidiano, as burocracias institucionais e a

alta quantidade de demandas complexas que chegavam ao servico.

As reunides de equipe semanais — um espaco de duas horas em que todos 0S
profissionais, que geralmente trabalham em ndcleos menores a partir de suas fungoes, se
encontram - mostraram-se de extrema importdncia pois importantes questdes
institucionais podem ser observadas e discutidas, construindo pautas coletivas sobre o

trabalho no CAPS. Como pude perceber, a partir do olhar privilegiado de ser-estagiaria,



muitos problemas e dificuldades do cotidiano no CAPS se déo pela falta de comunicacao

entre membros da equipe.

Dentre minhas a¢Ges como estagiéria do servigo, acompanhei o processo de formacao
dos profissionais da Rede do territdrio em parceria com as professoras da PUC-SP e da
UNIFESP — universidades parceiras do territorio — que surgiu como uma demanda dos
proprios profissionais do servigo, diante do desamparado destes frente aos desafios
impostos pelo dia a dia do servigo; seja pelas questdes institucionais, seja pela

complexidade dos casos que a eles chegavam.

Percebemos grande comprometimento de parte da equipe com seu trabalho e
formagdo, porém, a falta de supervisdo técnica, a escassez de educagdo continuada e
educacdo permanente, porém, relacionadas ao proprio desmonte das politicas publicas
relacionadas a Saude Mental no SUS e sua consequente precarizacdo dos servicos de
saude, dificultam muito o cotidiano desses profissionais. Esse proprio processo de
formacéo e a parceria universidade-servigcos é um exemplo de proposta para articulagéo
da RAPS e dos profissionais com as questdes especificas do trabalho em Saide Mental,
sendo um espaco para pensar qual a responsabilidade e alcance de cada servico e o que
precisa ser cobrado do Estado para qualificar o trabalho e dar conta da grande demanda

por atengdo psicossocial dos usuarios.

A fala do gestor deste servico em uma das reunifes ecoa ainda em minha cabeca, e
talvez seja a materializacdo de minhas intencdes com este trabalho. Ap6s uma longa
conversa dos riscos envolvidos no trabalho em Salde Mental, sem chegar a muitas
conclusdes ou propostas, aflito, ele pergunta: “Por que ¢ tao dificil trabalhar em rede?”

Esta pergunta abre um debate complexo, que me motivou a escrever este trabalho.



1. INTRODUCAO

Esta pesquisa pretende buscar e analisar algumas propostas tedricas da area da Saude
Mental para auxiliar o complexo trabalho das equipes interprofissioais da Rede de
Atenco Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente no que
diz respeito a formacdo dos profissionais dessas equipes, trabalhando pensando na
importancia da Transdisciplinaridade para uma Clinica Ampliada. Para compreendermos
melhor a ampliagdo que sera proposta aqui, precisamos percorrer brevemente o caminho
da construcdo de tais equipes da RAPS, que se da no contexto da Reforma Psiquiatrica

Brasileira e os desafios atuais enfrentados por este movimento.

Os movimentos de Reforma Psiquiatrica surgem no mundo nas décadas de 70 e 80
como uma oposi¢ao a abordagem higienista da saude mental, buscando alternativas ao
modelo médico hegemonico - hospitalocéntrico, assistencialista, curativista,
especialistico e individualista (TORRE; AMARANTE, 2011, p. 60). Processo social
complexo, a Reforma Psiquiatrica envolve uma nova ordem ética no tratamento de
pessoas com sofrimento mental e traz importantes mudancas de paradigma no campo do

trabalho em Saude, inclusive no contexto brasileiro.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem suas raizes em movimentos sociais de
articulacdo popular do final da ditadura militar, mais especificamente, atrelada a Reforma
Sanitéria. A constituicdo do Movimento dos Trabalhadores em Salude Mental (MTSM),
em 1978, foi essencial para a reformulacdo da assisténcia psiquiatrica no pais.
Primeiramente, composto por trabalhadores e trabalhadoras da saude, 0 movimento foi
ganhando forga, se aproximando do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e,
em 1987, apds a primeira Conferéncia Nacional de Saide Mental, em um Congresso em
Bauru, transforma-se no Movimento da Luta Antimanicomial (MLA). Neste momento,
deixam de ser um coletivo de trabalhadores, para um movimento mais amplo, com
participacao popular de usuarios, familiares e ativistas, cujo mote principal era “Por uma

sociedade sem manicomios”. (MANIFESTO DE BAURU, 1987)

Porém, como todo movimento social de luta por direitos, muitas tensdes foram
presentes no percurso da Reforma desde seu inicio. Em 1989, o projeto de lei 3.657/89 é
apresentado, visando mudancas nas politicas de satde mental. Foram mais de onze anos

para a tramitacdo deste, que foi rejeitado, pois ndo contemplava todas as propostas
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levantadas pelo Movimento da Luta Antimanicomial. (AMARANTE; NUNES, 2018)
Neste periodo, porém, ocorrem importantes eventos para o avango de uma logica
antimanicomial, como a 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986), a 1* Conferéncia
Nacional de Satde Mental (1987), a implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS),
a partir da Constituicdo de 1988, a abertura do primeiro CAPS do Brasil, em S&o Paulo
(CAPS lItapeva), com a logica do servico de portas abertas e com participacéo ativa dos
usuarios para com seus projetos terapéuticos. Além disso, a partir de 1990, com a
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica (1990), realizada
em Caracas, onde o Brasil torna-se signatario da Declaracdo de Caracas, na qual os paises
latino-americanos se propdem a reestruturar seus modelos de assisténcia psiquiatrica.
(HIRDES, 2008, p. 298).

Todos estes eventos culminam na 32 Conferéncia Nacional de Satide Mental, em
2001, ano no qual é aprovada a Lei Federal 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em saude mental, lei da qual se origina a Politica de Saude Mental
brasileira (BRASIL, 2001). A Politica de Saude Mental no Brasil busca promover a
reducdo das internacbes psiquiatricas de longa permanéncia, incentivando que estas,
quando necessarias, devem ter um periodo de curta duracdo. Além disso, essa politica
visa a constituicdo de uma rede de dispositivos diversos que permitam que a atencédo
profissional a Saude Mental chegue no territério, sendo também, desta forma, uma

importante forma de desinstitucionalizagéo.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida por meio da portaria n. 3.088
de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011) é um importante marco para a busca de um
cuidado integral ao sujeito pensando na Saude Mental como este campo “complexo,
plural e intersetorial” — nas palavras de Amarante (2007) — no Brasil, representando uma
guinada na dire¢do a uma sociedade antimanicomial. A RAPS é constituida pelos servigos
de atencdo basica a saude, psicossocial especializada, urgéncia e emergéncia, residencial
de caréter transitorio, hospitalar, assim como estratégias de desinstitucionalizacéo e
reabilitagdo psicossocial. Segundo a portaria que a institui, a formacdo da Rede tem os

seguintes objetivos;
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ampliar o0 acesso a atencao psicossocial da popula¢éo em
geral, promover 0 acesso das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo e garantir a articulacédo e integracdo dos pontos
de atencdo das redes de saude no territorio, qualificando
o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias. (BRASIL, 2011, p.
1)

A diretrizes da RAPS sdo o respeito aos direitos humanos, promover a equidade,
combater estigmas e preconceitos, garantir acesso e qualidade dos servicos, desenvolver
de atividades no territorio, favorecendo a inclusdo social, promovendo autonomia e o
exercicio da cidadania. A garantia de autonomia e liberdade das pessoas usuérias do SUS
sO pode ser feita ao reconhecermos os determinantes sociais da saude ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar, buscando a
diversificar as estratégias de cuidado, na oferta de uma atencdo humanizada e centrada
nas necessidades de cada Sujeito em sua singularidade (BRASIL, 2011, p. 1).

De alguns anos para ca, porém, temos observado o desmonte do SUS, e grandes
retrocessos nas politicas publicas relacionadas a Saude Mental. Os primeiros sinais de tal
desmonte ocorrem ainda antes do golpe sofrido pela gestdo Dilma Rousseff. Em 2015, a
entrada de Valencius Wurch, ex-diretor de um hospital psiquiatrico como Coordenador
Nacional de Satude Mental, demonstra a reorientacdo ideoldgica do governo. No governo
Temer, observa-se o corte do didlogo com 0s movimentos sociais e a autoritaria

reformulacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (ROSA, 2019).

Entre 2016 e 2019, o governo federal modificou a Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB), alterando os parametros populacionais e dispensando a obrigatoriedade
da presenca do agente comunitario de salde nas equipes de saude da familia, com
consequéncias imediatas de descaracterizacdo e fragilizacdo da atencdo béasica. Além
disso, ampliou o financiamento dos hospitais psiquiatricos, reduziu o cadastramento de
CAPS, restaurou a centralidade do hospital psiquiatrico, recriou o arcaico hospital-dia,
sem definir sua finalidade, em evidente reforco ao modelo desterritorializado e recriou o
ambulatorio de especialidade, igualmente sem referéncia territorial (DELGADO, 2019,

p. 2-3). Mais recentemente, no campo da atencdo em &lcool e outras drogas, o
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financiamento de comunidades terapéuticas por parte do governo Bolsonaro demonstra
uma reatualizagdo da instituicio manicomial. A pandemia de Covid-19 e a gestdo
neoliberal trazem ainda mais desafios para o campo da Salde Mental. O aumento das
desigualdades sociais, a politica de exterminio da parcela da populacdo historicamente
excluida pela estrutura racista, classista, machista e capacitista nos traz desafios urgentes,

principalmente no que diz respeito as politicas publicas intersetoriais.

Como observado no acompanhamento dos servigos da RAPS no populoso bairro
da Brasilandia, descrito no item de Apresentacdo, percebemos um grande desafio no
cotidiano dos profissionais dos servicos de Atencdo Psicossocial. Mesmo muito destes
profissionais estando muito vinculados ao paradigma antimanicomial, a ldogica
manicomial impera — inclusive nos usuarios — e isso se mostra a partir da facilidade com
a qual as equipes da Rede caem em comportamentos hospitalocéntricos, patologizantes e
medicalizantes. As acfes das equipes tendem a ser funcionalistas pois propdem a
adaptacdo de usuarios queixosos, como se fossem “desequilibrados” ou “desajustados”
(YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 29). Segundo GAMA et al (2014);

Apesar das transformacgdes ocorridas no cuidado ao
paciente portador de transtornos graves, percebe-se a
permanéncia da logica psiquiatrica classica no discurso
da psiquiatria biologica. Ela esta presente no diagnéstico,
pelo modo de construgdo e operacdo dos manuais de
classificagdo  psiquiatricos, na construcdo dos
instrumentos de pesquisa epidemioldgica a respeito de
pessoas portadoras de problemas mentais e na forma
como acontece o processo de medicalizacdo do social
(Pereira, 2000; Caponi, 2009; Russo, 2006 apud. GAMA
et al, 2014, p. 70).

As praticas em Saude Mental, alinhadas ao novo paradigma ético proposto pelo
movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira tornam indispensavel a realizacdo do
trabalho compartilhado entre profissionais de diferentes areas da saude, de maneira
integrada e interdisciplinar. Neste contexto, as equipes de Saide Mental s&o compostas

por equipes multiprofissionais. Como mencionado antes, o cotidiano das equipes de satde
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mental é atravessado por inimeras dificuldades que tornam a atencéo integral ao sujeito

em liberdade por vezes atravessada por esta [6gica manicomial, psiquiatrica, mencionada.

Estas dificuldades ficam claras quando analisamos mais de perto o proprio
sofrimento mental causado pelo trabalho dentro da equipe. Um artigo publicado pela
Revista de Saude Publica em 2007 nos alerta para alguns dados relacionados a satisfacao

dos profissionais de saide mental com o trabalho na &rea. Segundo as autoras;

Satisfacdo no trabalho é um estado emocional resultante da
interacdo de profissionais, suas caracteristicas pessoais, valores e
expectativas com o ambiente e a organizagdo do trabalho. O
impacto do trabalho nos profissionais compreende as
repercussdes dos fatores relacionados ao trabalho sobre a salde
e 0 sentimento de bem-estar da equipe. (REBOUCAS, et al,
2007, p. 246)

O estudo traz que existem trabalhos internacionais que demonstram que o proprio
trabalho em salde mental é um fator de estresse e esgotamento dos profissionais, o que
afeta diretamente a assisténcia na area. Quando tratamos do Brasil e de nossa Rede de
Atencdo Psicossocial, porém, percebemos algumas questdes importantes que ampliam
este cendario de esgotamento profissional. As dificuldades encontradas na transicdo do
modelo hospitalocéntrico para o modelo do cuidado em liberdade, cerceadas pela
negligéncia do Estado para com a area da atencdo psicossocial afetam diretamente os

trabalhadores das equipes dos servigos da Rede.

Segundo a revisdo que baseia 0 estudo mencionado, a ndo concretizacdo dos
investimentos em recursos humanos previstos nas propostas de reforma sanitaria geram
diversas crises: “Fatores como falta de qualificagdo, achatamento salarial, ndao reposigao
de pessoal e a convivéncia de funcionarios sob regimes diversos dentro das unidades, vém
gerando dificuldades de gerenciamento do sistema de saude.” (REBOUCAS et al, 2007,
p.245)

Neste contexto, observamos também profissionais despreparados para lidar com
as complexas demandas que aparecem nos servicos, que envolvem tanto a negligéncia do

Estado para com aquele Sujeito, mas também sua complexa e singular rede de afetos.
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Diante deste desamparo por parte dos profissionais do Sistema Unico de Salde, é jogada
luz sob a formacdo destes, e das lacunas deixadas por esta formacdo, visiveis nos
problemas que aparecem no cotidiano do trabalho.

Foi pensando nestas dificuldades dos trabalhadores da Rede de Atencéo
Psicossocial no cuidado em Saude Mental, que decidi trazer a tona a discussao da “Clinica
Ampliada” (CA), que é uma resposta a algumas das dificuldades encontradas no processo
do cuidado do sujeito em liberdade, proposto pela Reforma Psiquiatrica e ameagado. Em
2008, o Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude publicou a segunda edigéo da cartilha “Clinica
Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular”, que contou com 10.000
exemplares com o intuito de ajudar usuérios e trabalhadores dos servigos da RAPS a
lidarem com a complexidade do trabalho em Saude Mental e do cuidado integral dos
Sujeitos nos tempos atuais (BRASIL, 2008, p. 1-4).

2. OBJETIVO

O trabalho objetivou pensar possiveis caminhos para instrumentalizar as equipes
para a complexidade do trabalho em Salde Mental no contexto atual de desmonte das
politicas publicas em Salde a partir da l6gica da Clinica Ampliada (CA). A partir da
analise da cartilha “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia ¢ Projeto Terapéutico
Singular” (BRASIL, 2008), buscou-se trazer reflexdes e articulagfes entre teoria e pratica
no ambito do cuidado em Salde Mental buscando oferecer subsidios teéricos para
instrumentalizar as equipes multiprofissionais da RAPS diante das dificuldades

encontradas no trabalho em rede.

Considerando o contexto atual da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) como
uma rede que se propde a um cuidado integral de seus usuarios a partir das diretrizes de
uma Clinica Ampliada (CA) e da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), buscou-se
verificar a importancia da interprofissionalidade da RAPS, e, principalmente do conceito
de Transdisciplinaridade na formacao das equipes da RAPS para a elaboragéo de Projetos

Terapéuticos Singulares (PTS).
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3. METODOLOGIA

A partir do contato com diferentes obras de diferentes abordagens na Psicologia,
além do contato direto com um servi¢o de Atencdo Especializada a Saude Mental (O
CAPS 111 Adulto Brasilandia), alguns conceitos tedricos pareceram importantes diante do
questionamento do gestor do servico dos motivos pelos quais seria tdo dificil trabalhar
em rede. A Cartilha “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular” (BRASIL, 2008) foi um documento oficial do Ministério da Saude que
utilizamos como base para trazer estas diversas contribuicdes na area, podendo, a partir
de suas diretrizes, explorar alguns temas importantes para a instrumentalizacdo do
profissional da Satde Mental.

A metodologia foi sendo construida a partir do dialogo entre diferentes obras
relacionadas a area, tendo a pesquisa feita para a introducdo deste trabalho sido muito
rica, abriu portas para a organizacdo dos Resultados (4) em cinco tdpicos que analisam a
Cartilha (BRASIL, 2008) e nos ajudaram a alcancar nossos objetivos com o presente
trabalho: Saude Mental e Clinica Ampliada (4.1); Territorialidade: a atitude clinica na
cidade (4.2); Projeto Terapéutico Singular e corresponsabilidade da equipe (4.3);
Interprofissionalidade e Transdisciplinaridade (4.4) e Dialogicidade e Educacéo
Interprofissional (4.5)

Para verificar a importancia dos conceitos cunhados a partir desta reflex&o sobre
a pratica dos profissionais de Saude Mental observada na pratica foram lidos diversos
textos de referéncia na area, podendo ser destacado aqui Amarante (2007), que nos traz a
histéria do movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, apontando importantes
contribuicbes para o cuidado em Saude Mental. Os trabalhos em Saude Pablica também
foram essenciais para pensar o tema da Clinica Ampliada e da RAPS, podendo ser
indicado aqui o trabalho de Campos (2002) sobre a Clinica do Sujeito, uma Clinica
Ampliada e Filho (1997), que cunha o conceito de Transdisciplinaridade, que mais nos
inspira a pensar a dindmica do trabalho intersetorial e interprofissional, e as equipes
multidisciplinares dos servigos de Satde Mental.

Os resultados foram divididos em 5 subtitulos para melhor construir a presente
pesquisa; no primeiro, nomeado SAUDE MENTAL E CLINICA AMPLIADA (4.1),
no qual desenvolvemos a tese do que se trataria esta ampliacdo da clinica proposta na
Cartilha, trazendo a tona a obra “O Nascimento da Clinica” de Foucault (2021) e
estudiosos contemporaneos (BRANCO, 2021 e BEDRIKOW; CAMPOS, 2011) do
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campo da clinica para embasar a contraposicdo da Clinica Ampliada de uma clinica
tradicional. Neste sentido, pensamos que é essencial trabalhar o conceito de Satde Mental
em sua complexidade para pensar a clinica, trazendo as contribui¢ces de Gaino et al
(2018), Augras (2013), Amarante (2007) e Filho (1999) para cunhar tal conceito.

O segundo subtitulo, TERRITORIALIDADE: A ATITUDE CLINICA NA
CIDADE (4.2), continua analisando o conceito de Clinica Ampliada proposto, dando
énfase na importancia das a¢Ges no territorio para que os servicos de Saude cheguem a
populacdo; pensando sempre nos principios de desinstitucionalizacdo da Reforma
Psiquiatrica. Para isso, retomamos o conceito de flexibilidade nos servicos de Dell’acqua
e Mezzina (1988), retornando as experiéncias italianas da Reforma Psiquiatrica. Além
disso, trazemos 0 assunto para pensar a Rede de Atencdo Psicossocial novamente com as
contribuicdes de Amarante (2007) no campo da Reforma Psiquiatrica Brasileira para
pensar o alcance dos servicos. Finalmente, chegamos a importante contribuicdo de
Lancetti (2007) a partir de seu livro “Clinica Peripatética”, uma clinica feita em
movimento e que contribui muito para nossa compreensao de Clinica Ampliada. Ainda
pensando nas experiéncias praticas brasileiras de promocéo de Sadde Mental no territério,
foi trazida a experiéncia da Estratégia de Satde da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), apoiada no trabalho de Oliveira (2017) sobre o tema.

O terceiro subtitulo, O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR E
CORRESPONSABILIDADE DA EQUIPE (4.3), foi escrito principalmente a partir da
definicdo do Projeto Singular Terapéutico e do trabalho da equipe de referéncia no campo
da Saude Mental e Clinica Ampliada trazidos na Cartilha (BRASIL, 2008). Neste
subtitulo, temos novamente contribui¢des dos italianos Dell’acqua e Mezzina (1989)
acerca da responsabilizacdo da equipe no trabalho. Além disso, usamos como referéncia
0 estudo de Silva et al (2013) que assinala as maiores dificuldades na consolidagéo de
Projetos Singulares terapéuticos, relacionando-se com o trabalho em equipe; o que nos
levou a desenvolver os dois ultimos subtitulos para pensarmos no trabalho destas equipes.

No quarto subtitulo, INTERPROFISSIONALIDADE E
TRANSDISCIPLINARIDADE (4.4), alcangamos os pontos da Cartilha que explicitam
o trabalho das equipes de referéncia (BRASIL, 2008). Para compreender o que a cartilha
nos traz sobre o trabalho interprofissional, 0s esmiugcamos no texto
“Transdisciplinaridade e Satide Coletiva”, de Naomar de Almeida Filho (1997), para
compreender o que significaria a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade — a Ultima

apenas mencionada na Cartilha como uma ampliagdo ainda maior do trabalho
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interdisciplinar. Neste ponto, trazemos o0s conceitos de multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade auxiliar, metadisciplinaridade,
interdisciplinaridade e finalmente, transdisciplinaridade (FILHO, 1997), defendendo a
importancia de se pensar nesta ultima como ferramenta de trabalho para a Satude Mental
no contexto da RAPS.

No ultimo subtitulo, DIALOGICIDADE E EDUCAC}AO
INTERPROFISSIONAL (4.5), trazemos a importancia do dialogo para a efetivacéo de
uma Clinica Ampliada transdisciplinar, trazendo a contribuicdo de Seikkula e Arnkil
(2020) sobre dialogicidade e as experiéncias brasileiras consolidadas a partir das
Diretrizes Nacionais Curriculares (SILVA et al, 2020; HADDAD et al, 2012).

Os itens CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS (5) nasce da
desfragmentacdo de dois itens anteriores — um de conclusfes o outro de consideracdes
finais e possiveis direcionamentos a partir da pesquisa. Decidi unir ambas as partes de
forma a ampliar também as consideracdes feitas a partir da escrita deste trabalho; em uma
tentativa de desfragmentacdo de processos, percebi que a radicalidade proposta na
pesquisa de todo o suporte tedrico de uma Clinica Ampliada também devesse encontrar-
se na pratica da escrita. Por fim, um item para REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(6) consultadas e utilizadas na elaboracao do presente trabalho.
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4. RESULTADOS:

4.1. SAUDE MENTAL E CLINICA AMPLIADA

A proposta de uma Clinica Ampliada (CA) surge oficialmente no Brasil a partir
da implementacdo do Humaniza SUS e da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), uma
proposta para efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencao e gestdo
dos servigcos de salde, incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e
usudrios. Faz parte da busca do compromisso radical de enxergar o Sujeito doente de
modo singular, segundo os preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A CA, neste
sentido, faz parte de um processo assumir um compromisso ético profundo para com a
populacdo. Segundo a Cartilha “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia ¢ Projeto

Terapéutico Singular”;

Por humanizacdo compreendemos a valorizagcdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producgéo
de satde. Os valores que norteiam essa politica séo a
autonomia e 0 protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participacdo coletiva no processo de gestdo. (BRASIL,
2008, p. 7)

Dessa forma, o0 HumanizaSUS e a PNH trazem a Clinica Ampliada (CA) como
uma estratégia de fomentar, na Rede de Atencdo Psicossocial a humanizacdo, tanto dos
usuarios quanto dos trabalhadores; autonomia e protagonismo de Sujeitos

corresponsaveis pela garantia do direito a salde e as praticas desta clinica.

Para compreendermos mais a etimologia do termo Clinica Ampliada, traremos as
contribuicdes do filésofo, professor e escritor francés Michel Foucault, que buscou
entender as formas de poder e de subjetivacdo na sociedade, e com quem dialogaremos,
para alcancarmos estratégias para pensar o trabalho desta equipe — que se prople a
ampliar sua atitude clinica a partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Em sua obra “O
Nascimento da Clinica”, Foucault (2021) descreve como no século XVIII o empirismo
substitui a metafisica e a filosofia, fazendo com que as ciéncias médicas se apropriassem
de um modelo classificatdrio biologista que passou a nomear as doencas de acordo com

uma ldgica hierarquizada.
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Segundo a etimologia do termo, “clinico” provem do grego klinikos, que é
composto por Klino, inclinar, ou Kkline, leito. Podemos entender que “clinica” designa,
portanto, a pratica da medicina & beira do leito. (BEDRIKOW & CAMPOS, 2011).
Foucault (2021) inicia o prefacio de seu livro dizendo que “este livro trata do espago, da
linguagem e da morte; trata do olhar”, referindo-se sobre este olhar médico descritivo
sobre a observagao do paciente no leito. Sobre a obra de Foucault, Branco (2021) aponta
a contradigdo dos estudos da medicina em corpos mortos; o olhar médico que construia a

vida a partir da morte.

Em sua formagdo, como se acompanha no
desenvolvimento do livro, esse saber médico seria
constituido mediante a légica de uma linguagem
descritiva que poderia enunciar a verdade cientifica; a
partir dos espacos que esse olhar explorava, e pelos
principios da anatomia patolgica na disseccdo dos
cadaveres. A linguagem médica é um dos principios do
método clinico, visto que se trataria de um discurso
descritivo dos elementos da doenca ou da anatomia do
corpo e suas alteragdes, para obter o conhecimento da
doenca. O método clinico se valeria da descricdo
detalhada daquilo que o exame médico vé, partindo da
I6gica ingénua de que ver e dizer é conhecer (BRANCO,
2021, p. 103).

A propria denominagao “Clinica” coloca o sujeito neste lugar passivo; neste leito.
A Clinica Ampliada é uma proposta de emancipacdo tanto dos usuarios quanto dos
trabalhadores da Salude Mental em relacdo a esta visdo histérica de como se dava o
tratamento de pessoas em sofrimento. A persisténcia de uma linguagem psicopatologica
se mostra como um desafio para a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Pensando também na linguagem, lembramos que este é um trabalho que vem da
graduacdo em Psicologia, e um dos primeiros entraves que encontramos na graduagédo ao
pensar na Saude Coletiva, € o sobre préprio conceito de Salde Mental. Segundo a
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), satide seria um termo que se refere a um “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social”, nao se tratando apenas da auséncia de
doencas ou enfermidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946, apud.
GAINO et al, 2018, p. 109). Tal definicdo tem sofrido fortes criticas nos ultimos anos,

decorrentes da impossibilidade de se alcangar este “completo estado” de bem-estar.
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Neste sentido, considerando a propria definicdo de Saude Mental como uma produgéo
cultural, preferimos aqui olhar para a saude e doenca ndo como estados, mas sim como

processos de uma vida. Segundo Augras (2013);

A salde ndo é um estado, mas um processo, no qual o
organismo vai se atualizando conjuntamente com o
mundo, transformando-o e atribuindo-lhe significado a
medida que ele proprio se transforma. Melhor seria falar
de um processo de construcdo mutua, pois individuo e
mundo, organismo e meio, coexistem necessariamente.
(AUGRAS, 2013, p. 12)

Levando em consideracdo a Satde Mental também como um processo, como afirma
Augras (2013) sobre a saude, é imprescindivel que se tenha nessa area de trabalho,
diariamente o cuidado para ndo cairmos em categorizacdes que reduzam os Sujeitos em

suas diversidades e complexidades. Como afirma Amarante (2007):

E importante assinalar que poucos campos de
conhecimento e atuacdo na salde s&o tdo rigorosamente
complexos, plurais, intersetoriais e com tanta
transversalidade de saberes. (...) Quando nos referimos a
salde mental, ampliamos o espectro dos conhecimentos
envolvidos, de uma forma téo rica e polissémica que
encontramos dificuldades de delimitar suas fronteiras, de
saber onde comegcam ou terminam seus limites.
(AMARANTE, 2007, p. 15-16)

Como vimos na Introducéo, tivemos um grande avanco nas politicas, porém ainda
vivemos uma cultura hegemonica que conta ainda com a centralidade na doenga, como
percebemos na fala dos usuérios e trabalhadores do servi¢co. A Salde Coletiva e 0s
movimentos de Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, como vimos na Introdugdo, nascem
como uma critica ao modelo da biomedicina, da préatica baseada em evidéncias bioldgicas
e surgem como um novo paradigma de Satde Mental, mais democratica e respeitosa para
com as diferencas — tentando atentar-se para a complexidade do campo, como citado por

Amarante (2007). A proposta é trabalhar com promogé&o de saude e ndo focar na doenca.
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Segundo a Cartilha, o trabalho das equipes de salde é “procurar descobrir o sentido da
doenca para o usudrio: respeitar e ajudar na construgcdo de relacBes causais proprias,
mesmo que nao sejam coincidentes com a ciéncia oficial” (BRASIL, 2008, p.49).

Penso importante retomar aqui o0 que afirmava Franco Basaglia, psiquiatra
italiano que tem grande influéncia no processo brasileiro de Reforma: “infelizmente,
ainda hoje o doente esta ligado a uma realidade social que o considera um individuo sem
direitos. N6s colocamos entre paréntesis essa caracteristica de ndo o considerar uma
“pessoa”, assim como colocamos entre paréntesis a propria doenga.” (BASAGLIA, 1985,
p. 27)

Porém, colocar a doenga entre paréntesis ndo é ignorar as condi¢des sociais nas
quais o individuo estéd inserido. Precisamos ressaltar alguns conceitos como riscos em
salde e vulnerabilidade. As questfes sociais que circundam os individuos podem ser
produtoras de saude ou de vulnerabilidades, tornando os individuos com menor acesso ao
direito da Satde Mental. Segundo Filho et al (1999);

(...) a saude mental significa um socius saudavel; ela
implica emprego, satisfacdo no trabalho, vida cotidiana
significativa, participagdo social, lazer, qualidade das
redes sociais, equidade, enfim, qualidade de vida. Por
mais que se decrete o fim das utopias e a crise dos
valores, ndo se pode escapar: 0 conceito de salude mental
vincula-se a uma pauta emancipatéria do sujeito, de
natureza inapelavelmente politica. (FILHO et al, 1999, p.
123)

Dessa forma, ndo podemos falar em Saude Mental sem falar sobre direitos
cidaddos. O direito a moradia, ao trabalho, ao lazer sdo parte essencial do processo de
satde. E necesséario reafirmar aqui a importancia de a énfase deste trabalho estar sempre
no olhar integral ao paciente, como sujeito complexo emaranhado em uma rede mais
complexa ainda de afetos e relagcbes. A ampliacdo proposta aqui € para que as
possibilidades de existéncia humana e social ndo sejam achatadas. Dessa forma, a Clinica
Ampliada se mostra uma clinica desapassivadora. O trabalho em Saude Mental envolve
transitar pela diferenca, ocupar as fronteiras e abrir espaco para movimento; é disso que
se trata a vida. A equipe cabe tecer redes para possibilitarem a criacdo de novos sentidos,

ofertar espagos produtores de subjetividade, ampliar e transformar itinerarios de vida.
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A Cartilha “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular” (BRASIL, 2008) é um investimento das politicas publicas brasileiras de saude
para que, cada vez mais, possamos ir em direcdo a este conceito de Saude Mental mais
amplo, mais complexo, que leva em consideracdo as singularidades de cada Sujeito
usuario dos servicos do Sistema Unico de Salde. As propostas da Cartilha estdo

assinaladas no ultimo paragrafo da se¢@o de apresentagdo do projeto:

Como propiciar um didlogo interativo e criativo, com
responsabilizacdo e compartilhamento (em vez de
encaminhamento de pacientes) entre os diversos servi¢os
em diferentes niveis de atengdo (atengdo basica, hospital,
especialidades), indo além da referéncia e
contrarreferéncia? Para responder esta questdo e criar
condigbes para 0 aumento da eficicia das préaticas
clinicas, apresentamos a discussio de CLINICA
AMPLIADA e dois dispositivos de gestdo da atengdo: as
EQUIPES INTERDISCIPLINARES (ou de
REFERENCIA) e os PROJETOS TERAPEUTICOS
SINGULARES (PTS). (BRASIL, 2008, p. 5)

Um aspecto fundamental da CA, além da busca de autonomia para 0s usuarios, e
a capacidade de equilibrar o combate a doenca com a producdo de vida, dando énfase nos
processos de Saude. A cartilha propde que a atuacdo do profissional na CA se da a partir
da escuta do usuéario do servico em sua singularidade, da criacdo de um vinculo afetivo
com ele. Dessa forma, os processos de uma Clinica Ampliada pressupdem tirar 0 usuério
da Satde Mental do lugar de “paciente” ao qual sempre esteve acostumado, promovendo
naquele Sujeito uma abertura para esta tomada de autonomia sobre sua prépria vida.
Segundo a prdpria cartilha: “uma histdria clinica mais completa, sem filtros, tem uma
fungéo terapéutica em si mesma, na medida em que situa os sintomas na vida do Sujeito
e da a ele a possibilidade de falar, o que implica algum grau de anélise sobre a propria
situa¢do” (BRASIL, 2008, p. 47).
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4.2 TERRITORIALIDADE: A ATITUDE CLINICA NA CIDADE

Ainda v@o me matar numa rua.
Quando descobrirem,
principalmente,

que faco parte dessa gente

que pensa que a rua

é a parte principal da cidade.

Paulo Leminski?

Como vimos no subtitulo anterior, aampliacdo a qual a Clinica Ampliada se refere
requer um enquadre mais maleavel do que chamamaos do trabalho clinico — historicamente
pertencente ao ambiente médico, privado e hospitalar. A experiéncia de critica a uma
razdo absoluta — médica, psicoldgica, ou de qualquer disciplina — nos coloca em frente a
um novo paradigma para 0s servicos de Saude Mental, em que nem toda forma precisa
ser definida a priori: trata-se de um movimento continuo de construcao de estratégias de

cuidado.

Novamente recuperamos a experiéncia italiana da Reforma Psiquiatrica para
pensar 0 molde dos servicos substitutivos da instituicdo asilar. Dell’acqua & Mezzina
(1988) descrevem a experiéncia dos Servicos de Saude Mental de Trieste e colocam a
importancia de um programa terapéutico personalizado para cada sujeito, de acordo com
suas necessidades, respeitando assim a complexidade de um sistema processual, fluido e

inseparavel do mundo.

Aquilo que definimos flexibilidade, ou seja, a capacidade
de determinar em cada situacdo adequadas respostas
operativas, ndo pode ser simplesmente definido pela
organizagdo do trabalho, pelas “disposi¢des do servigo”.
A flexibilidade é possivel através da tentativa continua
de trabalhar segundo um estilo coletivo, no qual cada um
possa dar sua contribuicdo. A circulacdo das
informacBes, o amplo espaco conferido ao confronto,
através da reunido diaria da equipe e das trocas
constantes entre os operadores durante o turno de
trabalho, pode criar interesses e possibilidades de
compreensao maiores, determinando o envolvimento do
grupo nos problemas. (DELL’ACQUA & MEZZINA,
1989, p. 73)
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A néo definicdo de uma forma de cuidado universal aprioristica nos garante tal
flexibilidade. O principio da intersetorialidade que rege a RAPS perpassa pela
comunicacéo entre diversos setores sociais. Segundo Amarante (2007, p. 88), “os servicos
de atencdo psicossocial devem sair da sede do servigo e buscar na sociedade vinculos que
complementem e ampliem os recursos existentes”. E neste sentido que falamos de “rede”
na area da Saude Mental: trata-se de tecer esta rede de relagdes, formatando um mundo
com diversos pontos de encontro, de trajetrias comuns, de cooperacdo na sociedade.
Desta forma, o Sujeito contemporaneo, em toda sua singularidade, esta de alguma forma

amparado em suas questdes de vida.

Porém, mais do que simplesmente se comunicarem entre si, 0s servicos de atencao
psicossocial devem procurar desenvolver ao méaximo suas habilidades em atuar no
territério. Lancetti (2016) chama esta clinica que se faz em movimento de Clinica
Peripatética — do grego, peritatéd, significa “passear, ir e vir conversando” (LANCETTI,
2016, p. 15). Nesta modalidade, o setting tradicional é descontruido, nos permitindo olhar
para a cidade como um lugar em que € possivel — e necessario — se produzir formas de

subjetivacdo e de cuidado.

As acOes de saude mental, que ocorrem no territdrio
geografico e existencial, onde o sujeito vive, em
combinagdo com os diversos componentes da
subjetividade, sejam eles universos culturais locais, de
culturas originarias, midias, religides, etc., sdo acles
complexas (LANCETTI, 2016, p. 108)

Segundo Lancetti, as equipes que praticam este complexo trabalho sdo obrigadas
a praticar o que ele chama de uma “democracia psiquica” (LANCETT]I, 2016, p. 109), na
qual os membros da equipe suportam relagdes vinculares e transferenciais e negociam
pressupostos e conceitos, colocando-se abertos a novas culturas e formas de viver.

Diante da perspectiva desinstitucionalizante da Reforma Psiquiatrica Brasileira, é
necessario pensar o ambiente em que as pessoas transitam: as cidades, as comunidades,
as aldeias etc. — democratizando, assim, 0 acesso aos servicos de satude. No contexto da

RAPS, a Atencdo Basica, 0s agentes comunitarios de salde, a Estratégia de Saude da
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Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) desempenham este papel

de sair dos servigos, promovendo um cuidado democratico no territdrio.

E na ESF que é possivel intervir em reconhecer e
enfrentar os fatores de risco aos quais a comunidade esta
exposta, por meio de parcerias estabelecidas com
diferentes segmentos sociais e institucionais, visando
interferir em situacdes que transcendem a especificidade
do setor saude e ter efeitos determinantes sobre as
condicBes de vida e saude dos individuos, familias e
comunidade. (OLIVEIRA, 2017, p. 2)

Juntamente com a ESF, os CAPS tornaram-se Servicos estratégicos para o
processo de desinstitucionalizacdo, por serem importantes instrumentos de articulacdo da
Rede de Atencdo em Salde Mental. Para isso, 0 CAPS deve contar com o Apoio Matricial
as equipes da atencdo basica — este apoio é protagonizado pelo NASF, que funciona como
suporte técnico-pedagdgico a ESF, promovendo apoio institucional nas construgdes

coletivas de projetos terapéuticos e agdes no territorio;

Para facilitar essa articulagio uma das estratégias
preconizadas pelo Ministério da Saude foi a criagdo do
Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que é
regulamentado pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011. O NASF configura-se com equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as
equipes de Salde da Familia e as equipes de atencdo
basica, contribuindo, assim, para 0 aumento da
capacidade de cuidado das equipes vinculadas,
compartilnando com elas a resolucéo de problemas e o
manejo de certas situagdes. (OLIVEIRA, 2017, p. 5)

O reconhecimento da vida social dos usuarios permite uma maior gama de
possibilidades de reconstrugdo de identidades, busca pelo acesso a direitos e exercicio da
cidadania, que tem efeitos terapéuticos por si s6. E no territério que se darfo as
ressignificacbes de historias, a reinvencdo do cotidiano e elaboracdo de novas

modalidades de cuidado.
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4.3. 0 PROJETO SINGULAR TERAPEUTICO E
CORRESPONSABILIDADE DA EQUIPE

A Cartilha nos traz que Projeto Terapéutico Singular é um “conjunto de propostas
de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario”,
normalmente dedicado aos casos mais complexos que chegam aos servicos de saude
(BRASIL, 2008, p. 40).

A elaboracdo do PTS é uma guinada em direcdo a ruptura de agdes clinicas
apassivadoras que docilizam os corpos a partir de um projeto preestabelecido e marcado
pela tutela. A Clinica Ampliada se propde a cogestdo, corresponsabilidade,
correspondéncia e comunicacao entre equipe e usuarios. Os servi¢cos de saude devem
atuar como produtores de possibilidades de vida, e ndo criar restricdes ao Sujeito, nem
“vender” uma ideia de Saude pré-determinada, produzida por uma légica hegemonica
(que é o que vemos com a crescente medicalizagdo da sociedade). Para isso, & necessario
um dialogo respeitoso sobre todas as possibilidades de configuracdo do tratamento
daquele sujeito, colocando-o0 sempre em primeiro plano — é sobre isso que falamos quando

falamos em “autonomia do usuario”.

Pensando a Reforma Psiquiatrica Brasileira enquanto processo social complexo,
é necessario ressaltar a importancia de oferecer espagos abertos ao protagonismo dos
Sujeitos em Saude Mental — tanto dos usuarios do servi¢o quanto da propria equipe do
servico. A discussao coletiva de casos é um espaco ndo sé produtivo, como também
emancipador para 0 usuario e a equipe, que trabalham coletivamente com dificuldades
pessoais de cada membro diante das situacdes complexas e afetivas enunciadas diante de

um caso.

A equipe cabe exercitar uma abertura para o
imprevisivel e para o novo e lidar com a possivel
ansiedade que essa proposta traz. Nas situacGes em
que sO se enxergava certezas, podem-se ver
possibilidades. Nas situacdes em que se enxergava
apenas igualdades, podem-se encontrar, a partir dos
esforcos do PTS, grandes diferencas. Nas situagoes
em que se imaginava haver pouco o que fazer, pode-
se encontrar muito trabalho. (BRASIL, 2008, p. 45)
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E no trabalho coletivo que a equipe ird assumir a responsabilidade sobre os
usuarios dos servigos de saide, um dos maiores motes da Clinica Ampliada. Retomando,
novamente, a experiéncia de desinstitucionalizacdo italiana descrita por Dell’acqua e
Mezzina (1989); “Assumir a responsabilidade quer dizer, portanto, assumir a demanda
com todo o alcance social conectado ao estado de sofrimento” (p. 63), ampliando, assim,
0s objetivos do cuidado — que €, em uma instancia, singular para aquele individuo, mas
também tem um carater comum, coletivo, relacionado aos ideais de liberdade propostos
pela Reforma Psiquiatrica.

Além da tomada de responsabilidade por cada caso, a Cartilha traz que a
elaboracdo de um PTS a partir de uma Clinica Ampliada pretende que os profissionais
busquem ajuda para 0s casos complexos em outros setores, reconhecendo os limites do
conhecimento e das tecnologias de cada area profissional, ao que se da nome de
intersetorialidade. (BRASIL, 2008, p. 12)

Um estudo publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude por Silva et al
(2013) analisou dados que mostraram que o projeto terapéutico singular € uma estratégia
de préatica da multiprofissionalidade nas acGes de salde e os pesquisadores descrevem
que as principais limitacGes para sua efetivacdo sdo: a falta de comunicacéo e a formacéo
académica uniprofissional da equipe (SILVA et al, 2013, p. 1-3). Pensando nisso,
decidimos a partir daqui focar no trabalho das equipes de Satde Mental a partir da Clinica
Ampliada, buscando compreender a formacao de tais equipes e possiveis caminhos para
ampliar o didlogo entre profissionais e promover uma formacdo académica

multiprofissional, ou como iremos explorar no préximo item, Transdisciplinar.
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4.4. INTERPROFISSIONALIDADE E TRANSDISCIPLINARIDADE

Diante da complexidade de se pensar e atuar como profissional de Saude Mental
e da intensa necessidade de flexibilidade e criatividade por parte dos profissionais do
Servigo, pensamos ser necessario pensar na relacdo destes profissionais com a ideia de
um trabalho construido coletivamente — como vimos que é o PTS — a partir do dialogo
entre os profissionais das equipes de e o usuério.

A nogdo de “disciplinaridade” — ou seja, de especialidade dentro do campo da
ciéncia — surge na época do lluminismo e da Revolucdo Industrial. A fragmentacdo dos
problemas cientificos determinou um aprofundamento dos processos de producdo de
conhecimento sobre partes resultantes (FILHO, 1997 p. 8). Ja que era necessidade
concreta daquela etapa de desenvolvimento do capitalismo industrial olhar para os
processos fragmentados de forma mais descritiva, foram se desenvolvendo, no campo das
ciéncias, cada vez mais fragmentacdes nos processos de aprendizagem, o que percebemos
até hoje em nosso sistema educacional.

Na area da Saude, a proposta de Clinica Ampliada é ser um instrumento para que
os trabalhadores e gestores de salide possam enxergar e atuar na clinica para além dos
pedacos fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial desses saberes.
(BRASIL, 2007, p. 3). Neste sentido, a nogéo de especialidade tem um lugar na rede
importante, pois os avancos das tecnologias cientificas de cuidado ndo devem ser
ignorados; porém, a formacéo especializada sem comunica¢do com outras areas de
cuidado séo dificultadores para as estratégias de cuidado compartilhado, como o PTS. As
equipes de referéncia dos usuarios dos servicos de satude tém como objetivo promover
esta comunicacdo, este cuidado compartilhado nos casos de maior complexidade.

Segundo a Cartilha;

A proposta de equipe de referéncia exige a aquisicao de
novas capacidades técnicas e pedagdgicas tanto por parte
dos gestores quanto dos trabalhadores. E um processo de
aprendizado coletivo, cuja possibilidade de sucesso esta
fundamentada no grande potencial resolutivo e de
satisfacdo que ela pode trazer aos usuarios e
trabalhadores. E importante para a humanizacéo porque
se 0S servicos e os saberes profissionais muitas vezes
recortam os Sujeitos em partes ou patologias, as equipes
de referéncia sdo uma forma de resgatar 0 compromisso
com o Sujeito, reconhecendo toda a complexidade do seu
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adoecer e do seu projeto terapéutico. Uma das
dificuldades de executar esta proposta é reconhecer a
interdependéncia entre profissionais e servicos, porque
isso pode significar reconhecer os proprios limites e a
necessidade de inventar caminhos e solucdes que estdo
além do saber e competéncia de cada um. Se esta € a
dificuldade, esta € também a grande forca motriz, uma
vez que o trabalho criativo é muito mais saudavel e
prazeroso. (BRASIL, 2008, p. 39)

A gestdo de conflitos na equipe mostra-se essencial e o mais dificil, ja que os
profissionais parecem ter muitos impasses no que diz respeito a pratica cotidiana do
cuidado. A resolucédo de problemas, tomada de deciséo, lideranga, confianga e respeito,
comunicacdo e a articulacdo ensino-servigco-comunidade sdo desafios constantes no
trabalho em Saude Mental. Relaces de poderes, afetos, interesses e desejos envolvidos
no processo de trabalho grupal, contando com uma dimensao interativa e intersubjetiva
dos profissionais da equipe devem ser levados em consideragéo no trabalho cotidiano.

O apoio matricial no territorio, por iniciativas de organiza¢fes como o NASF e a
ESF se mostram como uma tentativa de promocéo do dialogo entre especialidades. Como
afirma Santos et al (2017), “o funcionamento do apoio matricial e da equipe de referéncia
depende de arranjos organizacionais e de formas de gestdo do trabalho em salide que
ampliem as possibilidades da pratica da clinica ampliada e da integracdo dial6gica entre
diferentes especialidades” (p. 695), nos mostrando que 0 matriciamento € um processo de
trabalho interdisciplinar por natureza.

Porém ainda existem muito a ser superado culturalmente para que o dialogo entre
diferentes especialidades na area da satde de fato ocorra. A medicina ainda ocupa um
lugar de maior hierarquia, como pudemos ver no subtitulo “Saide Mental e Clinica
Ampliada” (4.1). Dessa forma, faz-se necessario pensar nos afetos ndo apenas entre
usuario e profissional, mas também entre a propria equipe. A horizontalidade nas relagdes
de poder entre a equipe é essencial para a formulacdo de uma Projeto Singular
Terapéutico ndo fragmentado; a comunicacdo é essencial para pensar na complexidade
de cada caso, sem hierarquizac&o e burocratizacdo dos processos de cuidado do usuario.

A rede de relagdes interprofissionais, pensada neste trabalho, trardo questdes
como a propria atuagdo em equipe, a coordenacdo de grupos, cooperacdo de saberes que
operam em conjunto em prol de uma finalidade comum (cuidado ao usuario da Rede) e

acOes de encaminhamentos e horizontalizacdo das relagdes de poder séo grandes desafios
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para os profissionais da area da Saude Mental hoje. As equipes interdisciplinares ou
multiprofissionais da RAPS sdo compostas por profissionais de varias areas do saber. Em
um dos paragrafos da Cartilha, o termo Transdisciplinaridade aparece, apesar de ndo ser

muito aprofundado;

As equipes interdisciplinares ou transdisciplinares (o
“trans” aqui indica o aumento do grau de comunicagao,
da troca de saberes, de afetos e de corresponsabilidade
entre os integrantes da equipe) tém que ter algum poder
de decis@o na organizacdo, principalmente, no que diz
respeito ao processo de trabalho da equipe. (BRASIL,
2008, p. 28)

A Transdisciplinaridade, neste sentido é necesséria para alcancar este lugar
comum de ateng&o ao Sujeito em sua singularidade. Para explicar este conceito, usaremos
o trabalho cunhado por Filho (1997), no qual ele faz uma revisdo de aspectos historicos,
epistemoldgicos e etimoldgicos da construcao das nogdes de analise, método e disciplina,
trazendo a transdisciplinaridade como uma possibilidade de aplicacdo no campo da Salde
Coletiva.

O termo “Transdisciplinaridade” aparece, pela primeira vez, a partir de Jean
Piaget, que, no | Seminario Internacional sobre a Pluridisciplinaridade e a
Interdisciplinaridade, ocorrido na Franga em 1970, diz que as etapas pluridisciplinares e
interdisciplinares seriam sucedidas por uma etapa superior; a transdisciplinar, que néo se
contentaria em relacdes de reciprocidade, mas promoveria ligacdes dentro de um sistema
total, sem fronteiras estaveis entre disciplinas. (RAMOS, 2009, p. 84).

Como vimos, a nogao de disciplina surgida a partir do lluminismo e da Revolugéo
Industrial trouxe uma fragmentacéo das ciéncias, sendo a area da Salde ndo excludente
deste processo. Conhecemos o conceito de “equipes multidisciplinares” da RAPS, ja
mencionadas neste trabalho, porém agora iremos um pouco além na etimologia deste
conceito, assim como de outras nogdes relacionadas ao trabalho conjunto de profissionais
de diferentes éareas; trabalharemos com as semelhancas e diferencas de praticas
multidisciplinares, pluridisciplinares, interdisciplinares auxiliares, metadisciplinares,
interdisciplinares e transdisciplinares.

Segundo Filho (1997), a Multidisciplinaridade se da quando o objeto de estudo
tem uma tematica que trata de diferentes disciplinas, sem que, necessariamente, 0s

profissionais envolvidos estabelecam relacdes efetivas no campo técnico ou cientifico.
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Trata-se da mera justaposicdo de disciplinas, sem uma cooperacdo sistematica. A
coordenacdo, quando existente, é de ordem puramente administrativa. Quando falamos
de Pluridisciplinaridade, ja existe uma cooperacdo das disciplinas em prol de um
objetivo comum — as disciplinas coexistem numa perspectiva de complementaridade,
porém sem pretensdo de criar uma axiomatica comum. Nas figuras a seguir (Figura 1 e
2), retiradas do texto de Filho (1997, p. 11-12), as letras condizem com as diferentes
disciplinas ou &reas do saber dentro de um campo tematico [t]. As setas demonstram a
comunicacdo e cooperacdo e, como pode-se observar, na pluridisciplinaridade as

disciplinas se conectam entre si diante do campo tematico comum.

[t]

(B

Figura 1 - Multidisciplinaridade

[t]

«—(B)—

Figura 2 - Pluridisciplinaridade

Complicando mais o assunto, Filho (1997) traz a Interdisciplinaridade auxiliar,

que diz respeito a interacdo de diferentes disciplinas que estdo sob dominio de uma

34



disciplina considerada o campo integrador e coordenador, justificado a partir de uma
hierarquia cientifica. A medicina é um exemplo de “disciplina-mestra” frente a outras
auxiliares em muitos contextos ainda hoje — a expressao “paramédica” exemplifica bem

0 caso das disciplinas chamadas de auxiliares.

[t]
®

Figura 3 - Interdisciplinaridade auxiliar

Na figura (Figura 3), nota-se que a disciplina-mestra D ndo possui um canal de
comunicacdo dialégica com as outras disciplinas, funcionando neste cargo de poder
hierarquico nas decisdes da equipe que esta atuando no campo [t].

Filho (1996) também nos traz as contribuicGes de Bibeau (1996) a respeito da
Metadisciplinaridade, que seria a interacdo entre disciplinas que seja assegurada por
uma “metadisciplina”, que se situa em um nivel epistemolégico superior. Ela ndo se
imp&e como coordenadora, mas como integradora do campo metadisciplinar. Atua como
mediadora da comunicag&o entre disciplinas do campo. Um exemplo é a matematica, que
atua como linguagem universal para diversas disciplinas. Acrescenta: “No campo da
saude coletiva, a clinica bem que poderia ocupar esta posi¢ao metadisciplinar” (FILHO,
1997, p. 13).

Como mostra a figura a sequir (Figura 4), as disciplinas estariam conectadas a
metadisciplina D, que atuaria como um “plano de fundo” comum, ou entdo uma mesma

linguagem, que facilitaria o trabalho no campo [t]:
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(t]

O

Figura 4 - Metadisciplinaridade

Chegamos entéo a Interdisciplinaridade, que é explicitada na Cartilha “Clinica
Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular” e implica uma
axiomatica comum a um grupo de disciplinas conexas, cujas relacGes sdo definidas a
partir de um nivel hierarquico superior, ocupado por uma delas — geralmente determinada
por referéncia a sua proximidade com a tematica comum. Esta disciplina atua néo
somente como integradora e mediadora da circulagdo dos discursos disciplinares, mas,

principalmente, como coordenadora do campo disciplinar.

H

/6\

Figura 5 - Interdisciplinaridade
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No esquema acima (Figura 5), a disciplina D integra e media o trabalho no campo,
porém as outras disciplinas comunicam-se entre si, fazendo com que os discursos
circulem mais. Filho (1997) cita o fato de esta modalidade ser compreendida como

integradora do campo da Saude Mental;

Ainterdisciplinaridade é entendida aqui com o estrutural,
havendo reciprocidade, enriquecimento matuo, com uma
tendéncia a horizontalizagdo das relagdes de poder entre
0s campos implicados. Exige a identificacdo de uma
probleméatica comum, com levantamento de uma
axiomatica tedrica e/ou politica basica e de uma
plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em
comum o0s principios e o0s conceitos fundamentais,
esforcando-se para uma decodificacdo destes conceitos,
e desta forma gerando uma fecundacgéo e aprendizagem
mutua, que ndo se efetua por simples adicdo ou mistura,
mas por uma recombinacdo dos elementos internos.
(FILHO, 1997, p. 13)

Pensamos aqui, porém, no que a cartilha nos traz sobre o prefixo “trans” ao invés
de “inter” como uma sinalizagdo do “0 aumento do grau de comunicagdo, da troca de
saberes, de afetos e de corresponsabilidade entre os integrantes da equipe” (BRASIL,
2008, p. 28). A Transdisciplinaridade nos pareceu, assim, um conceito promissor para o
campo da Saude Mental, pois representa a ampliacdo que estamos propondo neste
trabalho.

Segundo Filho (1997), a Transdisciplinaridade deve ser pensada como a
radicalizacdo da interdisciplinaridade, sendo necesséria para a atuacdo dos profissionais

em campos complexos de saber, que, como vimos, € o caso do trabalho em Saude Mental.

Cada vez mais, 0 processo de produgédo do conhecimento
cientifico serd social, politico-institucional, matricial,
amplificado. Nesse cenério, a produgdo competente da
ciéncia viabilizara abordagens totalizantes, apesar de
parciais e provisorias, sinteses transdisciplinares dos
objetos da complexidade. (FILHO, 1997, p. 19)

A atitude transdisciplinar, segundo o autor, “implica criacdo de um campo novo
que idealmente desenvolvera uma autonomia tedrica e metodologica perante as
disciplinas que o compdem” (FILHO, 1997, p. 13). A Transdisciplinaridade, dessa forma,

promoveria uma possibilidade de comunicagdo ndo entre campos disciplinares, mas entre
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agentes em cada campo, através da circulagdo nédo dos discursos — pela via da traducao,

por exemplo —, mas pelo transito dos sujeitos dos discursos.

Com uma axiomatica comum, a coordenacdo das acOes seria garantida pela

finalidade comum do campo, promovendo uma horizontalizacdo das relagdes de poder

interdisciplinares. Este processo coloca em evidéncia e protagonismo 0s Sujeitos: tanto

0s componentes da equipe, que ofertam uma visdo ampliada de Saude Mental, quanto do

proprio usuario do servico, cujo PTS o garante autonomia diante de seu tratamento e

derruba as estruturas hierarquicas entre cuidado—cuidador.

Baseada em um sistema de varios niveis e com objetivos
diversificados, sua coordenagcdo € assegurada por
referéncia a uma finalidade comum, com tendéncia a
horizontalizacdo das relagfes de poder. Implica criacdo
de um campo novo que idealmente desenvolvera uma
autonomia tedrica e metodoldgica perante as disciplinas
gue o compdem. Vasconcelos (1996) assinala que a
transdisciplinaridade significa uma radicalizacdo da
interdisciplinaridade "com a criacdo de um campo
tedrico, operacional ou disciplinar de tipo novo e mais
amplo". (FILHO, 1997, p. 13)

O esquema que Filho (1997) apresenta como utilizado por autores que se

debrugam sobre o tema — mas que depois sera refutado pelo autor — seria o seguinte:

&

,.,-7 N

A
\

\

B e

/\'

’/\/ \/\\
4"_ :___._T@)H__q\

Figura 6

- Transdisciplinaridade
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Nota-se que existe, neste esquema, uma axiomatica comum ao campo, e maior
comunicagéo entre as disciplinas relacionadas, assim como uma conexdo com o mundo
fora do campo temaético, abarcando a complexidade do campo de trabalho. Porém, Filho
(1997) nos traz um questionamento a este modelo, a partir das observacbes da
comunicacao entre os agentes deste campo, que ndo necessariamente promoveriam um
didlogo. Ele nos traz uma no¢do ampliada, politica, acerca das relagcdes em jogo no oficio

da equipe.

Os agentes ndo seriam somente individuos ocupando
posicdes e atores desempenhando papéis. Mais que isso,
0S sujeitos da ciéncia seriam essencialmente agentes
sociais, organizados em grupos sociais peculiares que
tém sido denominados de "comunidades cientificas",
estruturados nas matrizes de pensamento e conduta que
Thomas Kuhn (1970) com muita propriedade conceituou
como 'paradigmas’. (FILHO, 1997, p. 15)

Este carater “paradigmatico” da formacao dos agentes do campo da Saude Mental
faria com que estes tenham um modo de ver as coisas que dificulta a comunicagao entre
disciplinas. “Somente a quem ja se encontra "dentro" de um dado paradigma, e que por
iSs0 j& o0 incorpora (traz no seu corpo, faz dele seu corpo, € por ele possuido etc.), é dado
ver o seu objeto privilegiado” (FILHO, 1997, p. 15). Dessa forma, ao analisarmos o
esquema de comunicacdo proposto na Figura 6, nos deparariamos com o conflito de
visOes paradigmaéticas diferentes de mundo. O autor menciona que estariamos, entéo,

presos em uma “missao impossivel” pela via da tradug@o. (p. 16)

Dai decorre que as relagbes interdisciplinares; em
principio tenderiam mais ao conflito do que ao diélogo.
A convergéncia, a reciprocidade, 0 mdtuo
enriquecimento, a fecundacao e aprendizagem conjuntas,
tudo isso que Rorty (1991) denomina de "solidariedade
cientifica", sdo efeitos desejaveis que fortuitamente
poderiam ocorrer nas relagdes entre campos disciplinares
distintos, mas que, infelizmente, s6 aconteceriam com
maior frequéncia no seio das raras “"comunidades ideais
de dialogo" (Habermas, 1978) formadas no processo de
construcdo da coesdo interna dos paradigmas. (FILHO,
1997, p. 15)
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Porém, como vimos, a Transdisciplinaridade se trata ndo da simples traducédo de
duas linguagens metodoldgicas, disciplinares distintas, mas sim do transito entre os
agentes, Filho (1997) nos propde 0 seguinte esquema para pensarmos a

Transdisciplinaridade:

X
d

Figura 7 - Transdisciplinaridade (proposta para
discussaa)

No diagrama (Figura 7), X, Y, V e Z representam campos disciplinares distintos
(os exemplos dados pelo autor sdo os campos das Ciéncias Sociais da Saude, Biologia,
Epidemiologia e Clinica, respectivamente). Cada um destes campos disciplinares dispde
de um ponto de observacdo diferenciado e privilegiado em algum aspecto sobre Oc, 0
objeto de estudo, que consideraremos aqui como alguma questdo da Saude Mental (o
autor da o exemplo da Depressao).

a, b, c,d, e, f, gehsdoosagentes de cada campo; nota-se aqui, que alguns agentes
atuam em diferentes campos, funcionando como uma forma de comunicacéo direta entre
campos. Por exemplo, considerando que o agente a seja especialista em Antropologia
Médica e Ecologia, ele podera transitar tanto no campo da Biologia (Y) quanto no campo
das Ciéncias Sociais da Saude (X), compartilhando com os outros profissionais de cada
campo, sua experiéncia singular transitante.

Segundo o autor, apenas nesta forma em que 0s sujeitos do conhecimento
transitam em diferentes areas e se comunicam interdisciplinarmente com mais de um

campo tematico, poderiamos dar conta de uma sintese transdisciplinar acerca de um
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fendmeno complexo (Oc), como é o caso da Salde Mental; estes profissionais seriam 0s
“operadores transdisciplinares da ciéncia” (p. 18), capacitados para transpassar fronteiras,
transformando cada campo a partir das contribui¢cbes de outros pontos de vista nédo
alcancaveis por aquela equipe.

Nota-se que o processo de conhecimento de qualquer objeto de estudo deve ser
um processo coletivo, que ndo pode ser dividido em parte, mas sim olhado como uma
totalidade, a partir do didlogo de diferentes agentes, em diferentes campos que possuem
transitividade uns para com os outros. Lembrando que ndo necessariamente 0s campos
devem ser compostos apenas por disciplinas classicas, académicas; para uma Clinica
Ampliada é necessario validar todos os tipos de conhecimentos, sendo necessario
considerar os aspectos culturais para além das producdes académicas tradicionais. E
apenas neste movimento que se pode chegar a consideracfes mais proximas a realidade
estudada — lembrando que o ponto central do trabalho em Saude Mental sera sempre o
préprio Sujeito que chega a equipe em busca de cuidado.

Esta sintese transdisciplinar do objeto complexo que denominamos “Saude
Mental” é o0 que ocorreria em uma Clinica Ampliada na qual o Projeto Terapéutico
Singular compartilhado pela equipe multiprofissional e a rede de apoio dos Sujeitos
usuarios dos servi¢os contasse com praticas colaborativas de cuidado e tratamento a partir
desta visdo ampliada, multifacetada e transdisciplinar. O conhecimento clinico tradicional
¢ apenas um recorte de uma esfera complexa que é a Saude Mental do Sujeito
contemporaneo. Este deve ser alinhado ao conhecimento da singularidade da vida dos
sujeitos, proporcionado pela saida dos muros do consultério — recuperamos aqui a
importancia do transito na cidade pelas Equipes de Saude da Familia funcionassem em
cooperacdo de préticas transformadoras e construcdo de projetos e permanente didlogo
entre Sujeito, mundo, e equipes multifacetadas e transdisciplinares: equipes que transitam

por diferentes espacgos e constroem seus itinerarios coletivamente.

41



4.5. DIALOGICIDADE E EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

N&o é no siléncio que os homens se fazem, mas
na palavra, no trabalho, na acdo-reflexdo

Paulo Freire 2

Como criar "comunidades ideais de dialogo”, como Habermas (1978), citado por
Filho (1997) as distingue? (FILHO, 1997, p. 15). Propomos aqui que o dialogo € a base da
transdisciplinaridade e de um trabalho em equipe efetivo e emancipador dos Sujeitos
envolvidos. Na experiéncia finlandesa descrita por Seikkula e Arnkil (2020) denominada
“Dialogo Aberto”, os autores trazem formas de dialogismo no trabalho psicossocial, a
partir de reunifes dialégicas com todos os componentes das redes sociais do Sujeito

envolvido no tratamento. Segundo 0s autores;

Mikhail Bakhtin (1981) assinalou que o discurso
competente é finito e exige que o reconhegcamos, que
facamos dele nosso discurso. O dialogo, em contraste, €
aberto. Os sentidos sdo gerados e transformados de uma
resposta a outra. Quanto mais vozes sdo incorporadas
num dilogo polifonico, mais ricas sdo as possibilidades
de que emerja a compreensao. O didlogo é um modo de
pensar junto, no qual a compreenséo se forma entre 0s
participantes como algo que ultrapassa as possibilidades
de uma Unica pessoa. (SEIKKULA & ARNKIL, 2020, p.
37)

Segundo Filho (1997), a busca pela transdisciplinaridade é a busca por uma nova
ciéncia, mais integrada, e para que ela seja alcancada precisamos nos livrar dos
enciclopedismos renascentistas e iluministas e construir um novo tipo de enciclopedismo;
coletivo. (FILHO, 1997, p. 19). Um conhecimento construido coletivamente a partir do
dialogo polifénico, que possibilitara uma analise mais rica, um modo de pensar junto o
cuidado do Sujeito no mundo.

Pensando, porém, na Transdisciplinaridade como um modelo ndo hegemdnico de
trabalho em nosso tempo, € necessario pensar na promogéo de estratégias de educacéo
permanente para os profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial para possibilitar que

este modelo seja incorporado nas agGes dos servigos de Saude Mental. N&o se trata,

2 FREIRE, P. Pedagogia do Oprimido. Editora Paz e Terra 73. Ed. P.75. p. 78. Rio de Janeiro/ So Paulo, 42
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porém, de um processo individual de cada profissional, mas sim de uma acgéo coletiva.
Como afirma ROSA;

Naturalmente, os profissionais que militaram pelas
mudangas, que puderam experienciar transformacdes
institucionais e/ou participaram das discussdes politicas
do setor, provavelmente conseguem traduzir 0s
principios da reforma para as praticas cotidianas. Mas o
gue fazer com a outra grande maioria representada pelos
gue ndo tiveram oportunidade de aprender com o
antiexemplo de alguns manicOmios ou ndo tiveram
contato com a militancia e os movimentos pro-reforma?
(Furtado & Campos, 2005, p. 113-114 apud ROSA et al,
p. 655).

Pensando na necessidade de jogarmos luz a formacao dos profissionais da Rede
de Atencdo Psicossocial, recorremos a alguns conceitos que uniriam as mais diversas
profissdes de cuidado para com o Sujeito, pensando no conceito de interprofissionalidade
em Salde. A partir da criacdo do Comité de Especialistas da OMS, em 1973, diante de
uma preocupacdo com a educacdo médica a Educacdo Interprofissional (EIP) vem
ganhando notoriedade como um método para melhorar a satisfacdo no trabalho e
aumentar a apreciacdo pelo trabalho de equipe em saide. A EIP consiste no
desenvolvimento de competéncias comuns a diversas profissdes, especificas de cada
profissdo e colaborativas, respeitando sempre as especificidades de cada profissao.

Contando com situacdes de aulas mescladas com estudantes de diversos cursos,
simulacdo de situacGes praticas, iniciativas baseadas na comunidade e aprendizados
digitais, a EIP busca o contato dos diversos cursos que atuam na area da salde antes da

pratica profissional, em si. No que diz respeito ao trabalho em salde no Brasil;

A partir da implementacdo de diretrizes nacionais
curriculares nos cursos de salde para a integracdo
curricular, diversificacdo dos cenarios de aprendizagem,
articulagdo com o SUS, abordagem ética, humanista
critico-reflexiva e cuidadora do exercicio profissional,
com base numa concep¢do ampliada de saude. (SILVA
et al, 2020, p. 25)
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As Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN) nos cursos de saude se mostram
como uma importante tentativa de superagédo das dificuldades do trabalho ao que o SUS
se propde. Iniciativas como o Pro-Salde, PET-Saude, assim como curriculos tragados
pela UNIFESP (2006) e UPE (2013), buscaram-se construir modulos de estudos
interprofissionais no que diz respeito a atencdo a salde na perspectiva do cuidado,
integralidade da atencéo e trabalho em equipe, entendendo a pesquisa como propulsora
do ensino e da aprendizagem.

Se o Pré-Salde foi estruturante para promover mudancas
institucionais e o deslocamento da area da salde da
universidade, de dentro dos seus muros, para a integragéo
com a comunidade e suas necessidades no SUS, o PET-
Saude reforcou esse movimento, conferindo maior
concretude ao processo por meio de projetos diretos de
intervencdo com base em diagnostico situacional do
territério. (HADDAD et al, p. 4, 2012)

O PET-Saude introduziu o componente da pesquisa sobre ensino e aprendizagem
incorporados aos servigos de saude.

Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em Saude: o objetivo do Pro-
Ensino é promover a formacdo docente orientada a sustentabilidade do processo de
mudancas em curso e fortalecer as linhas de pesquisa relacionadas ao ensino e a

graduacao.

A consolidacéo do processo de regionaliza¢do do SUS, e
em cada regido da salde, assim como a consolidag&o das
redes de atencdo a saude, estdo na ordem do dia.
Indicadores estdo sendo criados para que se possa medir
0 acesso com qualidade a atencdo a saude e o grau de
satisfagcdo dos usuérios do SUS. E para que isso possa se
tornar realidade, ndo ha davidas de que os profissionais
e trabalhadores da salde sdo imprescindiveis.
(HADDAD et al, p. 4, 2012)
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5. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A utopia esta & no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se
afasta dois passos. Caminho dez passos e o horizonte corre dez
passos. Por mais que eu caminhe, jamais alcancarei. Para que
serve a utopia? Serve para isso: para que eu ndo deixe de
caminhar — Fernando Birri®

Inspirada pelo modelo Transdisciplinar e dialégico proposto nesta pesquisa, me
pareceu conveniente desfragmentar estes Gltimos itens da pesquisa, escrevendo, por tanto,
na presente secdo, tanto as conclusGes as quais pudemos chegar neste trabalho, assim
como consideracdes finais e possiveis direcionamentos a partir do que foi até aqui
produzido.

Diante de todo material aqui apresentado nesta pesquisa, pudemos observar que a
Interprofissionalidade e, principalmente o modelo de Transdisciplinaridade, na busca de
situacOes dialdgicas acerca da complexidade dos temas da Saude Mental, sdo essenciais
para pensar a instrumentalizacdo das equipes dos servicos de Saude Mental da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) em uma proposta de Clinica Ampliada, como proposto na
Cartilha “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia ¢ Projeto Terapéutico Singular”
(BRASIL, 2008). Trata-se de um trabalho complexo, social, politico repleto de

transversalidades de saber relativos a Reforma Psiquiatrica. Amarante (2011) afirma que:

Para o campo da saude mental, é de fundamental
importancia a distin¢do entre uma Reforma Psiquiatrica
de carater meramente técnico-assistencial e uma
Reforma Psiquiatrica enquanto um processo social
complexo, na qual os atores sdo sujeitos politicos
voltados para a construcdo de cidadania e transformacéo
cultural das formas de relacdo com a loucura e com a
salde (AMARANTE, 2011)

Neste contexto de crise no ambito da Saude Publica nacional, percebemos a
importancia do ensino para as diversas profissdes da Saude Mental, a importancia da
intersetorialidade e do didlogo entre diferentes areas da Saude, assim como da educacao
continuada e da Educacdo Interprofissional (EIP) para a instrumentalizacdo destes
profissionais. A Educacgéo Interprofissional, alinhada com a valorizacdo de saberes
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historicamente ignorados pela medicina e outras areas da salde, principalmente no que
diz respeito as diferentes vivéncias culturais de cada Sujeito e cada comunidade, trata-se
de uma Revoluc¢do Cultural, uma Revolucéo também da Academia, de todas as disciplinas
do Cuidado em Liberdade.

No subtitulo “Saude Mental e Clinica Ampliada” (4.1) pudemos observar, a partir
da construcdo de uma clinica tradicional, a importancia de pensar a complexidade do
conceito de Saude Mental para pensarmos uma ampliacdo para a clinica, que abarque a
singularidade dos sujeitos, os colocando como autdbnomos frente a seus processos de
cuidado, o que se materializou, no contexto da RAPS, no conceito de Clinica Ampliada
(CA), apresentado na Cartilha “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto
Terapéutico Singular” (BRASIL, 2008).

Em “Territorialidade: a atitude clinica na cidade” (4.2), p6de-se perceber a
importancia do Territorio vivencial dos Sujeitos para pensar o processo de Saude Mental,
encontrando nas equipes da Estratégia de Saide da Familia (ESF) e no Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) importantes contribui¢fes para acessar 0s Sujeitos em seus
territorios, podendo abarcar as singularidades das redes de cuidado em questao.

No pronto “Projeto Terapéutico Singular e corresponsabilidade da equipe” (4.3),
atentamos nosso olhar para o cuidado integral do Sujeito a partir das estratégias de
elaboragédo de um PTS como forma de abarcar diversos olhares sobre um caso complexo,
além de dar autonomia e liberdade para o sujeito para dialogar com a equipe,
coconstruindo seu proprio tratamento. Neste cenario, percebemos também a importancia
da tomada de responsabilidade neste processo; tanto do proprio usuério do servigo de
Saude Mental, quanto da propria equipe, que necessita estar investida no dialogo de cada
PTS em sua singularidade. Percebemos, porém, neste subtitulo, que um dos maiores
desafios para a tomada de responsabilidade dos profissionais com os PTS se d& por uma
falta de comunicacédo da equipe, o que nos levou a desenvolver o seguinte tema;

“Interprofissionalidade e Transdisciplinaridade” (4.4) € o quarto subtitulo, no qual
abordamos o conceito de Transdisciplinaridade como descrito por Filho (1997), pensando
no proprio conceito de disciplinaridade e fragmentacdo do saber como relacionados a
fragmentacdo do cuidado, que deve ser superado na Clinica Ampliada. Percebemos, no
campo complexo da Saude Mental, a necessidade de inventar caminhos e solugGes que
estdo além do saber e competéncia de cada um dos profissionais; trata-se de um processo

coletivo, que necessita dialogo e transito de papéis a fim de compreender o Sujeito em
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seu mais profundo funcionamento, pensando em equipe os itinerarios de cada um que
chega no servico, assim como as estratégias de construcdo coletiva de Projetos
Terapéuticos Singulares.

No subtitulo final, “Dialogicidade e Educacéo Interprofissional” (4.5), pensamos
nos desafios atuais frente a teoria da Transdisciplinaridade que é; como promover o
didlogo? Percebemos, neste contexto, a importancia de processos de contato com o outro
e com os diferentes conhecimentos envolvidos na area da Satide Mental, encontrando na
Educacao Interprofissional (EI) e nas Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN)

importantes incentivos as trocas profissionais na area da saude.

O trabalho em Salde Mental se trata de criar formas de cuidado, que respeitem
toda Singularidade dos Sujeitos e toda complexidade do conceito de Saide Mental. Trata-
se também de emancipar os Sujeitos para que estes sejam produtores de seu proprio
cuidado; é um trabalho de produzir producdo de vida. Para isso, precisamos de equipes
que acreditem no trabalho que fazem — e porque o fazem; nédo a toa, nos detemos muito
na Reforma Psiquidtrica para introduzir este trabalho. Trata-se de um movimento
historico, politico e temporal no qual estamos fundados, na busca por uma sociedade mais

justa, mais igualitaria e mais humana.

bell hooks (cujo heterdnimo é escrito em letras minusculas para ressaltar o valor
de sua obra antes de sua individualidade) nos ensina em “Tudo sobre o amor: novas
perspectivas” a importancia do amor, compreendido ndo apenas como um sentimento,
mas como uma acao, para a transformacéo da sociedade. Cita Peck (1978), definindo o
amor como “a vontade de se empenhar ao maximo para promover o proprio crescimento
espiritual ou o de outra pessoa” (HOOKS, 2021, p. 47). Na Psicologia temos medo da
palavra espiritualidade pela necessidade herdada do cartesianismo de nos justificarmos
como ciéncia, porém a espiritualidade e o amor Sdo essenciais para assumir
responsabilidade e comprometimento para com a ardua tarefa do cuidado em Saude
Mental. O trabalho com pessoas ¢ desafiador pois afeta nossas estruturas mais intimas; o
que ha de mais humano em noés, de mais espiritual. Ao pensarmos no amor como acao,
como sugere hooks, no contexto do trabalho dos servicos substitutivos aos manicémios,
me parece promissor que o trabalho de cuidado seja também um trabalho afetuoso,

amoroso.
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O trabalho em Saide Mental, a meu ver, deve ser um trabalho amoroso. Amor
pela liberdade, por uma utopia coletivizada e humanizada. A antimanicomialidade trata-
se de um novo projeto civilizatério; um novo paradigma ético e social. Dessa forma, trata-
se em substituir estruturas de hierarquia e poder muito complexas, 0 que demanda nédo
apenas muita dedicacdo, mas o trabalho coletivo. Talvez esse seja nosso maior desafio;
recuperar o fazer coletivo. Em uma sociedade que preza pela individualidade, isto ndo é
tarefa facil, mas vemos no cotidiano de servicos de saide mental muitos trabalhadores se

esforcando e caminhando para uma revolucdo diaria.

Este trabalho talvez tenha sido apenas um devaneio de uma das indmeras
possibilidades de construir este fazer coletivo. Porém, ao compartilha-lo com o mundo,
espero estar transformando um pouco estas minhas reflexdes de um curso de Psicologia
em algo palpavel; em acéo; em amor. Como dizia Raul Seixas: “Sonho que se sonha s6 ¢

sO0 um sonho que se sonha sd; mas sonho que se sonha junto ¢ realidade” (Preludio, 1974)
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