SOBRE UM PROJETO DE FORMACAO NA REDE PUBLICA

1. INTRODUCAO

O Curso de Psicanilise do Insti-
tuto Sedes Sapientiae iniciou, em
1984, sua participa¢io no projeto
de formacio dos trabalhadores de
Satide Mental da rede piblica,
através de um convénio firmado
com a Coordenadoria de Satde
Mental da Sectetaria de Satde do
Estado de Sio Paulo (CSM).

Durante estes cinco anos de tra-
balho ocorreram algumas mudan-
cas (nota 1), tanto a nivel da equipe
responsivel pelo convénio, quanto
a nivel do desenvolvimento da pro-
posta inicial de formagio e sua arti-
cualacio com os diferentes momen-
tos politicos.

O texto que se segue procura de-
linear algumas reflexdes de nosso
trabalho a0 longo desses anos.

2. PRIMEIROS CONTATOS

As propostas iniciais se enqua-
dravam dentro de um projeto da
CSM (nota 2) dirigido a transfor-
magio do esquema de atengdo aos
problemas de Satide Mental da po-
pulacio entdo dominado pelo mo-
delo manicomial ¢ medicamento-
so. A estratégia para esta transfor-
macio passava pelo desenvolvi-
mento e fortalecimento de outros
niveis de atengdo (tede bisica e am-
bulatorial), com a perspectiva de
esvaziamento do hospital psiquia-
trico, além da regionalizacio e hie-
rarquizacdo dos diferentes servigos
de satde.
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Tais medidas constituiam uma
condicdo necessiria mas ndo sufi-
ciente para a modifica¢do desse sis-
tema. Era preciso, também intervir
a nivel de certas caracteristicas do
atendimento tais como a mecaniza-
¢do e ritualizagdo do processo diag-
nostico, a supermedicalizacdo, a es-
cassez de recursos psicoterapicos, a
burocratizagdo das praticas exiscen-

. O modelo manicomial tendo
como baluarte o hospital psiquii-
trico estendia seus efeitos 4s mais
diversas areas — a nivel dos precon-
ceitos presentes na populacio, a ni-
vel da estrutura de organizacio das
instituicdes, a nivel das concepgdes
de doenga e satide existentes nos
proprios proﬂ5510na15 a nivel de
atitudes e ‘‘condutas técnicas’’
com as quais se abordavam os pro-
blemas veiculados pela demanda.
Havia ainda a insatisfagio dos tra-
balhadores — indicio de um desejo
de mudanca.

Esta avaliacao inicial onde se des-
tacava por um lado uma situagio
politica favoravel e, por outro, tra-
balhadores interessados em mu-
dangas, apontava a possibilidade
de entrada na institui¢io pudblica.
Havia um caminho aberto para a
democratizacio das relagdes, um
espago para discutir e repensar ex-
periéncias numa busca conjunta de
alternativas terapéuticas, configu-
rando-se condi¢des particularmen-
te propicias para a insetcio do tra-
balho formativo como elemento vi-
vo e integrante da pritica institu-
cional. .

Nosso propésito era desenvolver
um trabalho de formacio a partir
da perspectiva de profissionais vin-
culados a uma institui¢io como o
Sedes — reconhecida por sua parti-
cipagdo politica — e marcados pela
especificidade de uma pritica psi-

canalitica. A complexidade dessa
insercdo nos remeterd constante-
mente a questionar as formas de
nossa entrada na instituigdo pibli-
ca e o desenvolvimento das propos-
tas de formacdo.

3. PRIMEIRAS AVALIACOES

As primeiras atividades formati-
vas estruturam-se sob a forma de se-
mindrios tedrico-clinicos destina-
dos aos profissionais da irea de Sad-
de Mental e foram realizados no Se-
des. Esta proposta permitia um in-
tetcAimbio e aprofundamento de
questdes que um esquema de cut-
sos breves sob temas gerais, como o
solicitado pela CSM, viria a oblite-
rar. A institui¢do reconhecia a ne-
cessidade de formacio, mas revela-
va também a expectativa de que es-
ta se desse com rapidez e em grande
escala — o mesmo pedido se faz aos
trabalhadores na sua pratica coti-
diana.

Os profissionais respondem com
interesse 4 proposta de formagio.
Mas, trata-se tio somente de um
desejo de formagio ou, sentindo
sua agao como pouco resolutiva (se-
gundo um modelo médico que d3,
cura, salva), buscam um saber efi-
caz que também se traduz em pedi-
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dos como cursos rdpidos, de psico-
terapia de grupo, psicoterapia bre-
ve etc., que possa vir a ser adminis-
trado como ‘‘a vacina’’, “‘o leite’’,
“‘0 remédio’’?...

Citamos Grinover e Delorenzo:
““O desejo de usufruir um espaco
de troca (seminirio) estd perma-
nentemente intetferido pelo me-
do de ouvir algo que desestrutu-
re um discurso e uma pritica j4 esta-
belecidos. A opcio pelo diagnésti-
co que cataloga e a conduta tera-
péutica subordinada a uma rotina
quase que exclusiva de receitas, sdo
procedimentos que definem um
certo saber, ddo uma identida-
de...”t* :

Desde o inicio até hoje temos
questionado sob diversas formas, o
desejo € a real possibilidade de mu-
dangas e quais os efeitos de nossa
intervencio.

Serd que aquilo que se demanda
ndo € apenas uma modernizagio da
psiquiatria? Serd que este modelo
manicomial, que estende seus bra-
¢os a todas as priticas em Satdde
Mental (fora mesmo dos muros do
hospital psiquidtrico), nio tenta
emprestar técnicas mais sofisticadas
que déem conta de seus propositos
— solucionar uma demanda por
vezes criada e cronificada pela pr6-
pria instituigao? Qual o lugar da
psicanalise na instituigdes? Poderia
o conhecimento psicanalitico atuar
como mobilizador de mudangas
institucionais? Citando Mendes e
outros: ‘‘Ndo seria mais proficuo
que nosso trabalho junto aos pro-
fissionais se desse concomitante-
mente 3 intervenc¢io no funcio-
namento institucional? N3o ha-
veria maior abrangéncia na partici-

pagio de psicanalistas em esferas
decisérias da politica de Satide
Mental?...”"?

4. UMA PROPOSTA DE
MUDANCA

Ap6s dois anos de atividade, em-
bora os trabalhadotes que partici-
passem dos semindrios pedissem
sua continuidade relatando apro-
veitamento, uma observacio mais
exigente apontava outras direcoes.
Nossa avaliagdo mostrava a dificul-
dade dos profissionais em se apro-
priar desse novo conhecimento (a
escuta e compteensdo psicanaliti-
ca), considerado um instrumental
idealizado e dificil de ser assimila-
do em sua pritica. Queixas sobre
questdes institucionais surgiam fre-
qiientemente — os profissionais se
defrontavam com dificuldades do
trabalho em equipe, integragio e
diferenciaggo de papéis e funcdes,
compromisso com 0s pac1entes
abandono da clientela, exigéncias
de produtividade, diretrizes da po-
litica de satide, questdes trabalhis-
tas € outras.

Embora em muitos momentos
tivessem nitidamente um carater
resistencial, estas queixas pareciam
demandar outra compreensio, € o
trabalho realizado parecia insufi-
ciente, indicando uma intervengio
de efeito muito pulverizado.

Nessa conjuntura, propusemos
uma concentra¢io de atividades
numa Gnica regiio, onde desenvol-
verfamos supervisﬁes clinicas e ins-
titucionais junto as equipes, além
de seminirios tedricos a propdsito
de temas relevantes para as mes-
mas. Esta mudanca foi também es-
timulada pela implantacio dos Es-
crit6rios Regionais de Saiide — ER-
SAS (nota 3) que descentralizavam
a Secretaria de Saide. Saiamos do
Sedes, um sezting mais definido e
que nos garantia certa identidade e

distdncia das questSes com que se
defrontavam cotidianamente os
trabalhadores para nos aproximar-
mos de forma mais contundente
dos mesmos.

‘O ERSA escolhido deveria
preencher ao menos duas condi-
¢oes: ter projetos de trabalho em
desenvolvimento ¢ uma demanda
de formagio.

Os critérios poderiam ter sido
outros. A op¢do por um ERSA que
estivesse se organizando propiciaria
uma participagdo na definicao de
programas ¢ decisdes de priorida-
des. Se por um lado, o grupo de su-
petvisores entendia como necessi-
rias as alteracBes na politica de sai-
de mental que implicassem em me-
lhor atendimento 4 populagio, por
outro hesitava quanto 2 forma de
viabiliza-las, questionando o papel
que lhe caberia nestas alteragGes.
Deveria intervir diretamente na
formulagio e gerenciamento de

programas? Seria este envolvimen-

to transgressivo em relagio a sua
neutralidade? Pretenderia, assim
manter a extraterritorialidade e a
isen¢do da Psicanilise?

5.0 ERSA 3

No final de 1986, o ERSA 3 faz
ao CADAIS (Centro de Apolo e
Desenvolvimento ds Ag¢des Integra-
das de Saide) um pedido de super-
visdo para os trabalhadores de Sai-
de Mental da regido, solicitando ao
Sedes que assumisse a tarefa.

O ERSA 3 contava, naquela da-
ta, com uma dire¢io eleita ¢ um
grupo de Satide Mental organiza-
do. Tinha um projeto politico e téc-
nico que favorecia a valorizagio dos
recursos humanos, comprometen-
do os profissionais com o trabalho
no setor piblico em contraposigio
ao setor privado.

O projeto de formagio se am-
pliava. As atividades abrangeriam
aspectos tedrico-técnicos e institu-
cionais levando 1 possibilidade de
acompanhar como os trabalhadores
conduziam o desenvolvimento dos




programas ¢ a integracao entre 0s
varios niveis de atengdo. Sio pro-
postas 18 atividades para a regido,
quando até entdo desenvolviamos
8, dirigidas a toda a rede. E a ilusdo
da utopia por fim realizivel.

Esse “‘inflacionamento’’ de pets-
pectivas, de algum modo, parece
fazer parte do movimento das insti-
tuicdes que, em dado momento,
vislumbrando alguma abertura, ti-
ram do ‘‘bat do reprimido’’ toda
sua demanda, que ressurge, entdo,
intensificada e idealizada. Promes-
sa incumprida mas que mantém a
possibilidade de atuacio.

O contato mais préximo com 0s
profissionais do ERSA 3 vai clarean-
do o que era préprio do sonho. Este
ERSA tem realmente alguns espa-
¢os mais organizados, mas compar-
tilha dos males de toda a rede:
equipes desfalcadas e recursos insu-
ficientes para preencher todas as
atividades. Havia ambulatério sim,
mas um unico para bairros total-
mente distantes entre si... Havia
equipes sim, mas algumas vezes, de
um tnico profissional isolado. Pro-
fissionais de licenca, transferidos,
demissiondrios nio eram repos-
(15 0

Mudancas vdo ocorrendo tam-
bém na Secretaria de Satde que de-
linetam um enrijecimento nas exi-
géncias tanto em relacdo ao tipo de
atendimento — retorno da tendén-
cia hospitalocéntrica, privatizante e
medicamentosa — quanto em rela-
¢do 4 produtividade — priorizacdo
da quantidade, o que vai coartando
e deserticulando o trabalho.

Com o tempo a realidade se im-
poe, as 3 supervisdes do Ambulaté-
rio se tornam uma, o mesmo ocot-
rendo no Hospital da Agua Funda e
em outras atividades. A partir de
1988, o niimero se estabiliza nova-
mente em 8.

Diversos acontecimentos se de-
senrolaram. A intervencio no Hos-
pital da Agua Funda, ocorrida em
1986, abriu suas portas e permitiu
uma discussdo do modelo manico-
mial de atendimento, centrado no
médico, na psicopatologia, no re-
médio, na clausura e na alienagio
do doente mental. Foi um momen-
to significativo que se viu abrupta-
mente desfigurado com a destitui-
¢do da diretoria do ERSA devido a
mudanca de governo. A assessoria
de Satide Mental e o diretor do hos-
pital comprometidos com o projeto
de mudanga do hospital, parte des-
sa politica de desmanicomializa-
¢do, se demitem em seguida.

6. ALGUMAS CONCLUSOES

Constatamos, neste percurso,
que embora um momento politico
favoravel ndo seja em si condigio
suficiente para produzir mudancas,
também os trabalhadores, mesmo
tendo criado algumas novas expe-
riéncias,tém muita dificuldade em
manté-las ou valorizd-las se nio
houver uma politica global que as
reconhega e sustente.

Evidencia-se algo que ficava es-
camoteado desde o inicio, a aproxi-
magio entre os trabalhadores do
SUDS 3 (nova denominagdo dos
ERSAs) com o Departamento de
Psicanilise do Sedes, ancorada na
questdo técnica, tem também um
carater de busca de prestigio, de po-
der, que propicie a consolidagdo de
uma determinada politica de saii-

de. Se a principio a questdo do pres-
tigio esta colocada no saber psica-
nalitico que lhes d4 competéncia,
quando ocotrem mudangas e as di-
retrizes da instituicZo vio tomando
caracteristicas mais autoritarias, re-
correm também ao poder ¢ presti-
gio da ‘‘Instituicdo Sedes’” — com-
prometida com a realidade social
— para obter um reconhecimento
externo que os sustente, ji que a
forca que obtém através das reu-
nides entre pares, parece insufi-
ciente para dar conta dessa necessi-
dade. :
Indagamo-nos ainda se ndo se as-
sociam a isso os reiterados pedidos
de formacgo dos profissionais, co-
mo se nunca tivessem passado por
experiéncia formativa alguma. Hi
que se considerar que a formagio é
intermindvel, que a tarefa é com-
plexa, que as equipes estdo sempte
mudando e que os curticulos acadé-
micos estio pouco atentos 4 pritica
institucional, mas ndo se trata ape-
nas disso. Considerando que € o
modelo médico o dominante, os
outros profissionais percebem seu
saber como desvalorizado. Na ver-
dade, permanentemente reprodu-
zem este modelo aspirando a sua
certeza e suposta eficicia sintetiza-
da na concretude da medicacio.
Sua especificidade é definida por
exclusio — tudo o que ndo for de-
tectavel omo ‘‘orginico’’, biologi-
co. Pretendem uma identidade
através da contraposicio, da exclu-
sd0 ou at€ da complementariedade,
nio conseguindo caracterizar sua
agdo como pertencendo a outra ot-
dem de conhecimento.

Nio €, pois, por acaso, que sdo
estes profissionais ndo médicos que
demandam supervisio, ds quais em
geral poucos médicos comparecem.
Nao estardo com isso, solicitando a
entrada de outros discursos na insti-
tuigao?

Como vemos, a inser¢ao dos tra-
balhadotes na instituicio & caracte-
rizada por varios aspectos, 0 mesmo
ocorrendo no que se refere 4 sua re-
lagao com a formacdo. Hé a preocu-




Sried x
Sith
:
il
Ll
31

pagdo técnica — o desejo de criar
experiéncias de trabalho passiveis
de serem refletidas e teorizadas. H4
o questionamento da instituicio —
o movimento de modifici-la, de
teencontrat-se com o podet, talvez
um poder resultante de um novo
saber. Ha fundamentalmente, a ta-
refa mais 4rdua de como e a partir
de que lugar atender a essa popula-
¢do que chega 3s instituicdes ptbli-
cas, marcada pelo softimento, pela
exclusdo e por ‘‘caréncias’’ que de-
vem set teconhecidas?... preenchi-
das?... prevenidas?... ignora-
das?... H3a um constante desloca-
mento entre essas vertentes que se
em alguns momentos traduz um
movimento de integracio e busca
de sentido em outros, se constitui
em pontos de resisténcia.

E quanto a nos?

Em muitos momentos percebe-
mo-nos reproduzindo movimentos
do grupo de trabalhadores. Por va-
rias vezes, frente 4s arbitrariedades
politico-administrativas, pensamos
intefromper 0 convénio € assumir
um lugar de dentincia. Continua-
mos... Continua também, o esfor-
co permanente de estar situado en-
tre nossa identidade de psicanalis-
tas e a preocupag¢io em nao psicani-
lisar as instituicdes, confundindo
ou reduzindo as questdes ideol6gi-
cas e de poder a jogos imaginarios
. 1ntra e inter-subjetivos.

e Seguimos indagando-nos sobre a

: possibilidade de se produzir um
discurso préprio da Saide Mental

~ nas instituigdes publicas que vi
além do empréstimo de discursos,
quer sejam estes médico, sociologi-
co ou psicanalitico.

Nota 1

- Deinicio, o Curso de Psicanilise era o responsi-

i vel pelo Convénio. Atualmente ele estd vincula-
do a0 Departamento de Psicanilise do Instituto
Sedes Sapientiac,
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Nota 2

A CSM foi extinta em 1987, O Convénio passou,
entio, a ter ligacio com o CADAIS que € o res-
ponsivel pelo controle e encaminhamento dos
programas de Satide. No momento hi também
vinculagio com o GEPRO (Grupo de Estudos e
Programas) de Satide Mental. Estas instincias de
poder, com seus conflitos préprios, vio marcan-
do um percurso complicade com reflexos no
atendimento dos trabalhadores ¢ em nosso Gru-
po de Supervisores.

Notz 3

Os escrit6rios Regionais de Satde (ERSA) sio
subdivisdes administrativas da Secretaria da Sat-
de, seguindo uma politica de descentralizagio,
gerenciam inclusive os recursos financeiros de
uma determinada regifo do Estado de Sao Paulo.
A partir de 1988, com a pretendida unificagao do
Sistema de Satde, o ERSA passou a se denomi-
nar SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado
de Sadde).

Nota 4
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