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1. Introdugéo

A histéria que compreende a construcéo do olhar biomédico, predominante no século X1X e com influéncia até os dias atuais,
leva-nos & busca de sua compreensdo, no escopo da dialética sallde-doenca.  Historicamente, 0 modelo médico classico tendeu a
estabelecer critérios diagndsticos a partir de posicionamentos valorativos, que ocorrem de maneiraintencional e racional, atribuindo
importancia aquilo que é mensuravel, na medida em que é caracteristica encontrada na maioria dos individuos, tornando-se
valorizado, idealizado e, conseqlientemente, algo que pretende ser estabelecido para ser alcangado por todos. Segundo Canguilhem
(2002, p.113), ndo existe fato que seja normal ou patoldgico em si. Do ponto de vista mutante € patol 6gico na medida em que se
desvia, mas € normal porque se conserva e se reproduz, por que busca um equilibrio para se manter adaptado: tais fatos exprimem
outras formas de vidas possiveis (Cf. CANGUILHEM, 2002, p.113). O estado patol 6gico, portanto, implica na impossibilidade da
criagdo de novas normas que solucionardo a questdo da adaptacdo: exprime a paralisagdo da continuidade de funcgdes vitais,
ocasionando sofrimento e anglstia, 0 que Canguilhem (2002, p.113) denomina de sentimento de vida contrariada. Por isso,
Dalgallarrondo (2000) destaca aimportancia de se considerar as normas culturais, 0 modo particular de existéncia dos individuos e a
relacdo de ambos como fatores determinantes nos processos de salde e doenca. Trata-se de um olhar ampliado a dimensdo
(bio)psicossocial . No entanto, hoje, a medicina existe de maneiraimprescindivel navida humana, pois o proprio individuo considera
patol 4gicos certos estados e comportamentos que foram apreendidos por influéncia do meio (principalmente da midia atual) como
inaceitaveis e inadequados. Nessa conjuntura, atravessados pela ldgica do consumo nailusdo de que a salide poderia ser comprada

, 0 Us0 e 0 abuso das drogas licitas produtos de umaindustria da salide tornam-se um grande risco para os individuos que abrem
mao do destino de suas vidas e as entregam para uma medicinaindustrializada. 1llich (1975) afirma que em uma sociedade naqual a
industrializago e a superproducdo dominam o modo de vida do individuo, as desigualdades e o controle social ficam exacerbados. as
pessoas ficam condicionadas a obter coisas e ndo a fazé-las, permanecendo em uma posi¢do alienada diante do Estado e
conseqlientemente da medicina que, por hora, como denomina Foucault (1979;2006), exercem uma biopolitica. Com a criagéo do
Sistema Unico de Salde (SUS), em 1988, ampliaram-se os ol hares para a universalizagio da atenco bésica em satide no Brasil. Com
uma concepcdo de salide que ndo se limita & auséncia de doenca, mas a uma vida de qualidade, o servico esbarra em problemas e
dificuldades que demandam, além de aperfeicoamento, uma mudanga paradigmética. Nessa perspectiva, o Ministério da Salide criou
no ano de 2004 a Politica Nacional de Humanizagéo da Atencdo e Gestdo no SUS, o HumanizaSUS, que traz consigo o conceito de
Clinica Ampliada: trata-se de respeitar o contexto cultural, social e econdmico. Dessa forma, reafirma que a clinica ndo pode estar
limitada as préaticas obj etivas, normatizadas e idealizadas, que pressupde certa regul aridade e repeticdo, nem mesmo entregue apenas a
uma especialidade ou campo de saber.



2. Objetivos

1 - ldentificar as compreensdes relativas a salide (mental) que os trabalhadores da Atencdo Bésica tém em seu trabalho e os
referenciais que utilizam para lidar com os sofrimentos dos individuos; 2 - Elaborar um estudo tedrico-conceitual de maneira a dar
visibilidade e consisténcia a alguns obstaculos que vém sendo experimentados na implementacdo da Reforma Psiquiétrica; 3 -
Articular as concepces tedrico-técnicas implicadas no cuidado psicossocial a salide na perspectiva da clinica ampliada, como forma
de colaborar com a avaliagéo posterior da efetivacdo da reforma psiquiétrica

3. Desenvolvimento

Foram entrevistados cinco profissionais da rede publica de salide, oriundos do colegiado de gestdo uma cidade de médio porte do
interior de Sdo Paulo, participantes da Educacéo Permanente (EP) em Salde Mental na Atencdo Bésica, oferecido pelo curso de
Psicologia de uma universidade referéncia na regido. Todos foram esclarecidos sobre a proposta e, tendo concordado com o que foi
explicitado, firmaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Resolugdo n° 196 do CNS (Conselho
Naciona de Salde), garantindo inclusive o anonimato aos sujeitos. Paraalcancar o primeiro objetivo, foi utilizada como instrumento
de coleta de dados a entrevista semi-estruturada, composta de perguntas abertas e fechadas, que, de acordo com Minayo (2004),
permite oferecer oportunidade de comunicagdo mais abrangente dos elementos que se referem diretamente ao entrevistado, isto é, suas
atitudes, valores, opinides e descri¢do de suas préticas, sem respostas ou condigdes pré-fixadas pelo pesquisador.  Posteriormente, as
entrevistas foram realizadas, transcritas e digitalizadas pelo pesquisador discente (bolsista). Apds a transcrigéo, se procedeu a uma
andlise qualitativa que, de acordo com Minayo (2004), consiste na busca de se compreender significados e caracteristicas contextuais
oferecidos pelos participantes e interlocutores, ao invés de se produzir medidas quantitativas de sua conduta. Posteriormente,
efetivou-se a andlise de contelidos que, de acordo Minayo (2004), € a técnica mais comumente aplicada para examinar dados e
discorrer arespeito deles no escopo de pesquisas qualitativas, cal cada na deducdo/inferéncia que busca ultrapassar significados apenas
manifestos. Para atingir os demais objetivos dessa pesquisa, foi realizado trabalho de cunho bibliogréfico, que se consistiu em
fichamentos, reflexdes e discussdes criticas entre os pesquisadores (orientador e bolsista).

4. Resultado e Discussao

Constata-se que todos os profissionais entrevistados possuem graduagdo em medicina, sendo possivel agrupé-los em dois periodos de
formagéo: dois graduaram entre 1978 e 1988 (periodo posterior ou concomitante & implantagdo do SUS) e trés entre 1998 e 2001
(vinte anos ou mais de implantag@o do SUS). As demais informactes referentes a formag&o dos profissionais foram sistematizadas no
Quadro 1, que encontra-se em anexo. No que tange a graduagdo, os profissionais, além de compreenderem que o contetido presente
nos curriculos dos cursos de medicina ainda estd amparado pelo paradigma higienista e biomédico, com foco no organismo e suas
possiveis falhas, reconhecem o pacto da medicina com aldgica de cuidado capitalista, cada vez mais recortada e especializada. Trés
entrevistados (A, B e D) revelaram que a tendéncia em atuar com salde publica e coletiva partiu de um desgjo pessoal, inaugurando
um rompimento paradigmético. Essa quebra de paradigmas é significado por eles como um remar contra a corrente, pois sdo vistos
por seus pares como médicos que ndo deram certo logo, que ndo pactuaram explicitamente com a boa medicina, atecnocrata e
comercial. Nessa perspectiva, Baremblitt (2002, p. 14) destaca que o crescimento implacével da producéo de conhecimentos nos
Ultimos anos tém resultado na oferta dos chamados experts vislumbrados como detentores de saberes especificos. Esses
conhecedores tém se colocado, em geral, a servigo das entidades e das forgas que sdo dominantes em nossa sociedade como, por
exemplo, o Estado e as indUstrias. Dos cinco entrevistados, percebe-se no discorrer das entrevistas que dois deles (C e E), apesar
desse reconhecimento, sdo cooptados pelas forgas paradigméticas instituidas no campo do saber médico. O Quadro 2, em anexo,
apresenta os locais de atuacio dos entrevistados, bem como o tempo em que vém atuando na rede de salide publica. E importante
ressaltar que tais profissionais intitulam de clinico o atendimento realizado em saa e individualizado, quando, mais do que
abordagem ou estratégia, o termo clinica quer indicar um dispositivo apto a propiciar, configurar, formar e constituir tanto os
homens como seus mundos ou, em outras palavras, a instalagdes do humano. E deste modo que chegamos a compreender que a
Clinica € uma Etical (Cf. CASTRO, 1995 apud FIGUEIREDO, 1998, p.115). Identifica-se, também, a dificuldade em buscarem e
aceitarem a transversalidade de saberes, que inclui, além dos outros profissionais, o proprio usué&rio nas decisdes terapéuticas.
Reconhecem que as diferencas na remuneracdo, no grau de formacdo e na categoria profissiona dentro das equipes evidenciam as
relacBes de poder que colocam em cheque a valorizacdo de diferentes saberes, principamente o conhecimento popular. Nessa
perspectiva, Moreira & Sloan (2002, p.21) afirmam que desconsiderar as relacBes de poder, as formas indiretas e diretas de
exploragdo e dominagdo, as forgas ingtituidas, omitidas ou declaradas, podem causar sérias consequéncias nas préticas em salde,
resultando em respostas préticas (intervencdes, tratamento, defesa, etc.) que estariam consideravel mente fora de contexto, sendo, em
ultimainstancia, ineficientes. De maneiragera os profissionais discursam sobre a salide (mental) como um estado que compreende a
complexidade (bio)psicossocial. Algumas definicbes estiveram mais proximas da concepgdo da Organizagdo Mundial de Salide



(OMS) como estado de completo bem estar fisico, mental e social. Apesar dessa referéncia, trés dos cinco entrevistados (A, B e
D), através de um movimento reflexivo, discursaram criticamente em relagdo a essa defini¢do. Outros dois entrevistados (C e E), um
graduado em 1978 e outro em 1998, estiveram mais préximos da visdo de salide como auséncia de doencas, fazendo mengéo a uma
concepcdo normatizadora e moralista, com foco no desvio, atribuindo ao proprio sujeito a culpa pelo seu sofrimento. Quando
guestionados sobre o diagndstico e a terapéutica of erecidas aos usuarios, os profissionais A, B e D destacam que enquadrar as pessoas
em categorias referéncia a Classificagdo Internacional de Doencas (CID) ¢é necessé&rio para prestacdo de contas do trabalho
realizado, mas que néo se trata de prioridade em suas condutas profissionais. Nesse contexto, todos lancam méao dos (psico)farmacos
como principais instrumentos terapéuticos. O que se percebe mais uma vez é que o medicamento, muitas vezes, atua como um
instrumento de defesa para os proprios profissionais, que por hora também sofrem com a impossibilidade de resolver todas as
demandas e lidar com o sofrimento que chegam até eles. Além disso, conforme apontam Moreira & Sloan (2002, p. 24), o publico
demanda tais intervengdes porque os individuos tém sido ensinados a procurar gjuda individualmente. Outra grande questdo
despertada pelos profissionais entrevistados € a atuacdo junto as camadas mais pobres, através da fregiiente medicalizagdo e
fabricagdo da dependéncia quimica licita que, por um lado, tem a ver com a imediaticidade e tecnologia das sociedades
contemporaneas, que requerem respostas rapidas para todos os males (Cf. MORRIS, 1998 apud MOREIRA & SLOAN, 2002). O
gue se tém notado é que no servigo publico de salide um grande nimero de pessoas ainda recebe prescricdo medicamentosa para o
alivio de dores e ansiedades, quando tais sintomas sdo causados pela fome, pelo desemprego, pelas condicdes precérias de moradiae
saneamento, pela falta de lazer e, principalmente, pela impossibilidade de melhorarem essas condi¢des (Cf. OLIVEIRA, 2000 apud
MOREIRA & SLOAN, 2002). Os profissionais reconhecem que tais procedimentos terapéuticos tém como foco o retorno de
funcBes socialmente estabelecidas e valorizadas, e que fora subtraida segundo eles, pela doenca desses individuos, como, por
exemplo, trabalhar e estudar. Tal prética evidencia que o foco predominante ainda esta no alivio répido/imediato dos sintomas,
parao retorno das atividades instituidas como normais. Nota-se, portanto, que o olhar clinico dos profissionais ainda encontra-se,
apesar de um movimento critico e reflexivo, atravessado pel os model os idealizados e normatizados, 0 que acaba por reproduzir na
prética uma biopolitica, através do conhecimento construido sobre as doencas, exercendo o papel de agentes reprodutores de um
biopoder.

5. Consider agbes Finais

E evidente que, através do discurso, os entrevistados consideram que condicBes socio-culturais modelam a apreensfo de si, no
entanto, nota-se que amaioria dos profissionais encontra dificuldades, na prética, de lidar com a salide dos individuos como producdo
social, econdmica e cultural. Isso se deve, dentre outras, as inUmeras problematicas presentes na formacdo académica; na l6gica
capitalista de compreender a salide como producdo de capital; nas aspiragdes culturais dos profissionais;, haimpregnacao da cultura
biomédica em nossa sociedade; na cristalizagdo das formas de se estabel ecer as relagdes, determinadas pela apropriacéo de saberes e
conhecimentos. Em alguns casos, esse desconhecimento ou ndo juncdo do tedrico-técnico com as dimensdes sicio-histérico-culturais
(a pobreza, os valores, os problemas de racismo, as dificuldades das minorias, 0s estigmas, etc.), acarretam na patologizacdo e
medicalizagdo do comportamento, ou sgja, todas as questdes de acesso a cultura (erudita), de moradia, de inser¢éo e dignidade no
mundo do trabalho, possibilidades de lazer, salide, educagdo, etc. que envolvem a salide (mental) acabam sendo veladas através da
prescricdo de psico(farmacos) e outras terapéuticas massificadas. Assim, fica interditada também qualquer possibilidade de se buscar
um trabalho integrado com a rede de atencéo a salide €/ou articulado com outros setores (intersetorial) assisténcia social; educacao;
esportes, meio ambiente; etc. que, como vimos anteriormente, influencia diretamente na producdo da salde de individuos e
coletivos. Por fim, o presente estudo reafirma o papel ético-politico dos profissionais da atencdo a salde, que necessitam
constantemente questionar: a servico de que ou de quem os estamos atuando? Das indUstrias e de um Estado que prima pelo controle
dos corpos ou pela salide e bem-estar dos individuos e grupos?
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Anexos

Quadro 2 — Relagio do campo e tempo de atuagdo na rede, de cada um

dos entrevistad os.

ENTREVISTADO Campo de atuagdo Tempo na rede
Programa Salde na Familia (PSF) & anos
B Programa Salde na Familia (PSF) 6 anos
C Ambulatoro de E specialidades 6 anos
D Programa Salde na Familia (PSF) 10 anos
E Frograma Saide na Familia (P 3F) & anos

(Quadro 1 — Relagdo das formagbes, seguidas do ano de conclusdo, de cada

um dos entrevistados.

ENTREVISTADO Graduagio/ Residéncia / Especializagio/
Conclusio Conclusio Conclusio
A Medicina / 2001 W edicina da Familia/ Acupuntura 2004 /
2003 Geriatria 2005
B Medicina / 2001 WMedicina da Familia / Acupuntura / 2004
2003
C Medicna / 1988 Pediatria/ E letrofisiclogia
1850 (exterior) / 1993
D Medicina / 1978 M europediatria / Salde Plblica /
1979 15933
E Medicina / 1992 Fuzileira Maval / Saude P Oblica /
1999 2008




