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RESUMO

Esta pesquisa examina as praticas psicologicammiexto das politicas publicas, tendo em
vista as perspectivas de cuidado no campo da sdialecampo de problematizacdo se
estabeleceu especialmente a partir de processosudancas intensas na esfera da saude,
especialmente no que se refere ao movimento derrRaf®anitaria e, mais tarde a
implementacdo do Sistema Unico de Saude. Tais @vefiexibilizaram as fronteiras
disciplinares e potencializaram experiéncias diak®) que tem articulado os sentidos de
integralidade e saude. O estudo justifica-se ealpeente pela urgéncia de dar continuidade o
debate sobre o tema, uma vez que muitas das praicaadde publica pautam-se por uma
|6gica privatista, individualizante e descontexzada do andar da vida dos(das) usuarios(as)
dos servigos publicos oferecidos, o que pode sesiderado como digressdo da logica do
cuidado preconizada nas politicas oficiais de saAdsim, dentre os objetivos do estudo
figuram um entendimento do conceito de cuidado rérpdas experiéncias de trabalho; o
estabelecimento de relacdes entre as perspectvasidado e as praticas psicoldgicas e a
producdo de subsidios para a reflexdo das pratioasdiferentes espacos de insercdo
profissional. Para atingir esses objetivos, delmesaum estudo qualitativo-exploratorio. Este
trabalho teve inspiracdo nas idéias do paradigmaodaplexidade de Edgar Morin e na
perspectiva das praticas discursivas e producdertelos. O pensamento complexo proposto
por Edgar Morin possibilitou compreender e articydgaticas e sentidos produzidos sobre o
tema. Deste modo, os operadores dialdgico, reauksitologramatico permitiram constituir
um caminho de investigagdo peculiar. Neste, foiscmrada a poténcia das relagbes de
diferentes racionalidades, a possibilidade de Biezxar os limites entre produto e produtor,
causa e efeito e, finalmente, a transformacéo despectivas parte e todo. Esses operadores
facilitaram compreender a producdo de sentidogamties ao tema examinado em suas
diferentes dimensdes e conexdes. Os participargegedquisa foram integrantes de uma
comissao de um o6rgédo de representacao da cateb@ia-se de um espaco representativo e,
por isso, pautado pela diversidade de posicionamaenexperiéncias. Para a realizagédo desse
trabalho, foram utilizadas entrevistas narrativasregrupo de discussdo no estiloda de
conversd. A tematica da roda de conversa fdsehtidos de cuidado nas préaticas em
psicologid. A analise dos dados foi realizada através desamores da complexidade e pela
perspectiva das praticas discursivas e producasedgdo. Os resultados apontam que as
perspectivas de cuidado no trabalho dos(as) pgics{as) nas politicas publicas dizem
respeito ao cuidado como uma forma de relacaosimbgativa, singular e ndo tutelada com
o(a) usuério(a). Tal sentido direcionava-se paresijies relevantes que dizem respeito ao
cuidado com a formacao profissional e os espacosepeesentacdo da categoria como
sentidos de cuidado. Outro sentido importante fmisca por uma escuta humanizada que se
expressa numa ética de relacdo com o outro. Tatglee eram fabricados por uma rede de
significacdes através das memorias afetivas daltrab

Palavras-chave Integralidade, producgéo de cuidado, préaticas gwofngia, complexidade.



ABSTRACT

This research examines psychological practiceshé dublic policies context, seeing the
perspective of care in the health field. This fiefdproblematization was established specially
from processes of intense changes in the healterepimainly when referring to the
movement of Brazilian Health Sector Reform anderathat to the implementation of the
Brazilian Heath System. Such events inflect disegrly boundaries and potencialize dialogic
experiences that have articulated the senses efradity and health. The study is justified
specially by the urgency of giving continuation abthe topic, once many of the practices in
public health work on a privatized logic, individuend discontextualized in the life path of
user of the offered public services, what can hesiciered as logic digression of advocated
care in the official health policies. This way, Wween the objectives of the study figure the
understanding of the concept of care from the waykexperiences; the establishment of
relationships between the care perspectives arnthpkygical practices and the production of
subsides for a reflection around the service dsvibeorder to achieve these objectives, we
outline a qualitative-explorative study. This wavks inspired by the ideas from the paradigm
of complexity by Edgar Morin and on the perspectofediscursive practices and sense
production. The complex thought proposed by EdgariMallowed us to understand and
articulate practices and senses produces abotbpie This way, the dialogic, recursive and
hologramatic principles allowed building a pathpetuliar investigation. In this investigation
it was considered the power of relationship of edight rationalities, the possibility of
inflecting the boundaries between product and preducause and effect and, finally, the
transformation of part and full perspectives. Thpsaciples facilitate the understanding of
the productions of senses regarding the examinptt to its different dimensions and
connections. The participants of this research weembers of a commission from a
representative body of the class. It is a represeet space and, for this, worked for its
diversity of positioning and experiences. For thalization of this work, narrative interviews
and a discussion group ofdtla de conversatype were used. The topic of the group
discussion was “Meanings of care in practices gfcRslogy”. The analysis of corpus was
done by the principles of complexity and by thespective of discursive practices and
production of sense. The result show that the petsges of care in the work of psychologists
in the public policies are about the care as a @fagtersubjective, singular relation, without
guardianship of the user. This sense turned tovamtequestions about the care with
professional education and the spaces of reprégentd the class as a sense of care. Another
important meaning was the search for a humanizadrigewhich is expressed in an ethical
relation with the other. Those meanings were ctehtea net of meanings through affective
memories of work.

Key-words: integrality , production of care, practices iryétsology, complexity.
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A FABULA-MITO DO CUIDADO
( Fabula de Higino)

"Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu urdage de barro. Logo teve uma idéia
inspirada. Tomou um pouco de barro e comecou #daierma. Enquanto contemplava o
gue havia feito, apareceu Juapiter.

Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. Qapiter fez de bom grado.

Quando, porém Cuidado quis dar um nome a criatueah@via moldado, Jupiter o proibiu.
Exigiu que fosse imposto 0 seu nome.

Enquanto Jupiter e o Cuidado discutiam, surgiurefente, a Terra. Quis também ela
conferir 0 seu nome a criatura, pois fora feitdodeo, material do corpo da terra. Originou-
se entdo uma discussao generalizada.

De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse @rbitro. Este tomou a seguinte
decisdo que pareceu justa:

"Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, padsyolta este espirito por ocasido da morte
dessa criatura.

Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; receberd, portaatopem de volta 0 seu corpo quando essa
criatura morrer.

Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, doal a criatura, ficara sob seus
cuidados enquanto ela viver.

E uma vez que entre vocés ha acalorada discussémaain nome, decido eu: esta criatura
serd chamaddomem isto é, feita daumus
gue significa terra fértil".



NOTAS INTRODUTORIAS

E de repente e quase de supetdo, as memdrias sentffiream quando sento pela
centésima vez na busca de traduzir na escritaglasrps e 0 pensamento que insiste em
correr rapido. Nessa digressao entre o sentirnegree o escrever, algumas marcas insistem
em fazer passagem. Exatamente no momento em qserita @leveria estar colocada em
regimes e ditos de disciplinas que, infelizmenigs nonvidam a sermos reconhecidos na
racionalidade de uma ciéncia que se denomina mad&ssa ciéncia nos da limites e nao
regides fronteiricas e permeaveis no processo doemimento.

E se, como lembra a musica do Tit% caminhando que se faz o camihecom o
lembrete de Merhy (2005) € caminhando que engranddaas palavras e as nossas
experiéncias em busca de algum sentido, escolleocespsico para falar de alguns trajetos que
atravessaram 0 meu percurso como pesquisadorrifheina e Unica vez que me coloco em
primeira pessoa durante esse trabalho, pois sgustd com todos os atores deste processo,
que ajudaram a tecé-lo compondo afetos e conhetomeque foram disparadores das
reflexbes desta dissertacao.

A moda de um holograma, embora esteja eu, somogagie nada mais somos do
gue seres dialdgicos e recursivos em busca dedeeQuando cito algumas experiéncias é
um “nds” coletivo que se expressa. E o reconhedionde um “nés” que fala sobre os
processos que permeiam este texto. E o “n6s” dadaasnde escolhemos e fomos escolhidos
para habitar um espaco-tempo, enquanto produzistagpesquisa.

Sabemos que ndo ha na producdo do conhecimentificeepesquisador neutro e
pesquisa desinteressada, porque além de sujeitst€mizos, somos sujeitos ideoldgicos,
sujeitos da cultura que valoram coisas em detriosedé outras, que fazem escolhas e que
assumem certas ideologias (Merhy, 2004). E, partardssas escolhas s&®ghpre politicas
e indicam uma opcao ontoldgica, metodoldgica, iadicvalores, principios. Fazer escolhas
significa, portanto, um exercicio critico-analiticofatigavel (Barros, 2008, p. 281). Com
isso, afirmamos que nenhuma teoria € oniexplicali@asempre sobras do objeto de pesquisa
em que bs sujeitos e teorias ndo conseguem exgli@@ampos, 2003, p.12). Nesse sentido
se escolho alguns percursos é porque esses nudcaaesbados, e sim, sempre abertos,
indicando possibilidades de (re)ssignificacdes. @&oursos que ainda nos convidam a olhar
pra vida, ja que o andar da vida e a sua relag@oacealude foi mote de reflexdes desde que
eu tive meu primeiro encontro com a Psicologia.eEsscontro aconteceu num estagio

curricular de observacdo num ambulatério de salgtgat) numa oficina de arte-terapia desse

! Titds. (2005)Enquanto houver soSony: BMG.
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espaco de cuidado. Foi ali no encontro com a aeaq primeiras palavras sobre a Psicologia
e Saude Coletiva chegaram até mim carregadas éeaqgmt indicando mesmo incipientes,
gue outras formas de cuidado em saude eram pasgiwe agqueles(as) usuarios(as) que, de

algum modo, estavam limitados no cuidado e na ges&uas vidas.

Dessa primeira experiéncia de estagio fui levadamaestagio extra-curricular na
oficina de criatividade do Hospital PsiquiatricooSBEedro, em Porto Alegre-RS e nessa
experiéncia acompanhei os moradores do Servicod&esal Terapéutico “Morada S&o
Pedro”, o que resultou na minha pesquisa de mofi@agda graduacdo em Psicologia
(Guazina, 2005). Desde entéo, houve varios encoctom redes de cuidado militantes, que
despertaram em mim a vontade de discutir a reldo@a) Psicologo(a) com o cuidado em
saude.

Minha insercdo profissional deu-se a partir doatad num ambulatorio de saude da
rede privada. Trazia comigo as experiéncias dgiesén diversos dispositivos de atencéo a
saude que possibilitaram outras maneiras de verda@o em Psicologia. Juntamente a isso,
com meu tamboio de cordae nas talhas de rod¥ dos espacos institucionais, trazia junto
um saber-fazer militante, que ansiava por outramde de trabalho no campo da Psicologia,
principalmente no campo da saude.

Com isso, memorar a historia da Reforma Sanitarasiira, para compreender o
laco historico das préticas que fizemos hoje éudedmental importancia. A construcao do
Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, a paatiReforma Sanitaria, através da concepcao
de Integralidade, trouxe para a roda de discussasildira a necessidade de construir
possibilidades de trabalho em saulde, a partir déicps de integralidade. Diante dessa
discussdo, seus principios apontavam para a detzacéo das acdes e dos servicos que
passaram a ser universais, organizados e nort@padasna plataforma de descentralizacao.
(Brasil, 2000).

A discussdo acerca da Integralidade como um donfieica que vem a partir do
texto constitucional direcionou estudos, produgisonhecimento e tecnologias de trabalho
que apresentam no cuidado um fio que amarra esflagdes. Cuidado entendido como
vinculo, responsabilizacéo, acolhimento e uma asoatis humanizada e mais comprometida
com 0s aspectos individuais e coletivos, que trenssiiza qualquer ato de saude, numa rede
de complexidade.

Diante desses caminhos, percebemos 0 quanto augeR®cologia esteve das
politicas publicas. Observamos as descontinuidadesongruéncias da insercao do trabalho

da Psicologia que fazia uma transposicao ndo reflale suas praticas, no contexto da saude

2 Inspirado no poema Autopsicografia de Fernandsdes
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publica, nos espagos cotidianos onde as pessoaavaa Esses encontros me remeteram a
complexidade das praticas de cuidado em saudeobrespie somos muito mais que homo
sapiens Somossapiens/demenaber/mitologicuseconomicus/ludengprosaico/poéticouno

e multiplo(Morin, 2007a, Morin, 2007b) e, portanto, nos ¢baBnos recursivamente. Além
disso, somos construtores e constituidos por subdgde. Subjetividade essa que se constroi
nos espacos relacionais dos quais fizemos moradaseja, somos feitos de processos
dialdgicos e recursivos no territorio da vida.

A partir dissg a fabula de Higino sobre o Cuidado nos pareceuradora. Ha nessa
fabula um misto de dialogia e recursividade. Fpagir dela que o termo cuidado apareceu
como conceito potente das discussdes sobre asgwsrato trabalho do(a) psicologo(a) na
saude coletiva. A propria filologia da palavra ‘@ailo” aponta para duas questdes. O cuidado
derivado decoeragque remete a idéia de cura e o cuidado derivadmgl¢are-cogitatugjue
toma a logica do cuidar comadgitar, pensar, colocar atengdo, mostrar interesseelar
uma atitude de desvelo e preocupdg@off, 1999, p.91).

O senso comum se utiliza da palavra cuidado ora parreferir a cura, que se
relaciona a acompanhar, estar junto, desvelaryintera para significar evitagdo. “Cuidado
com o fogo!”. Ou “cuidado com o José porque elesguzofrénico”. Cuidado com aquele
paciente! Se vocé der atencdo demais ele poded#dadsamos inimeras vezes o cuidado
na dicotomia entre atender/curar ou evitar/ seealofg contato. I1sso se reproduz infelizmente
nos espacos de saude, nas relacdes de cuidadteeniods e usuérios(as).

Por isso, sempre me inconformei com as escutasidal®ygia nas politicas publicas e
sempre pensei que, muitas vezes, nossos trabaddans de amoladores de fa¢d, no
sentido de que em nossas praticas, nag dafendemos um certo humanismo a partir de um
sujeito que consideramos, a priori, demandantesitdéa e de cuidado, como se o cuidado,
fosse intrinsecamente humano. Talvez, romanticamexé até o seja, mas na pratica de
saude, esta longe disso. O cuidado em saude amqierdido como producdo humana. Mas
nos perguntamos, 0 que séo praticas do humano2 @agupraticas de cuidado? O que sao
praticas humanizadas? E, assim, nos pareceu gtieaprde descuido também séo praticas
humanas. Se observarmos os jornais, nos plantéemtieas da televisdo e em diversos
estudos académicos, notamos uma questdo de fun@érmeportancia: os(as) usuarios(as)
reclamam da falta de cuidado, da falta de respdizsgjio dos diferentes servicos que

frequentam, da falta de implicacdo dos trabalhadoe ato de cuidar e ndo da falta do

® Falas, infelizmente, observadas nos espacos dadniem satde do SUS.

4 Essa idéia vem de um texto de Baptista, L. (BaptistA.A. (1999). A cidade dos sabios: reflexdebreoca
dinamica social nas grandes cidades. Sdo Paulanp8siditorial.) referenciado por Barros, M.E.BG8QD De
amoladores de faca a cartdgrafos: a atividade diado. Rio de Janeiro: IMS/UERJ/CEPESC/ABRASCO.
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conhecimento tecnoldgico (Merhy, 1998, Merhy, 208®&ttos, 2001, Luz, 2001, Ceccim;
Feuerwerker, 2004).

No cenério de trabalho no qual me insiro, as escdts(as) usuarios(as) que la
buscavam atendimento, traziam a todo instantey detcuido e certa inconformidade com as
relacbes de cuidado, por parte dos profissionaisadale. Esses(as) usuarios(as), de certo
modo, ou de “muito” modo estavam trazendo a dealdainossa dificuldade em estabelecer
relacdes interpessoais solidarias, que pudessemprstiuzindo relacdes de saude. Ou seja,
denunciavam a nossa (des)atencdo e que nossasaprastavam descoladas dos espacos
subjetivos que eles transitavam.

S&o0 esses questionamentos que me levaram a estigdaa das praticas psicoldgicas
a partir da idéia de cuidadblesse momento me questiono o que é uma dissedagao o
decalque da experiéncia de dois anos, uma vingapgfta 0S processos e contra a
responsabilidade sobre os espacos que circularsobre as pessoas as quais fizeram parte
desses movimentos durante a realizacdo da pesdros@nto, compreendemos que sé ha
possibilidade de escrita nagdusas, nas errancias que vao ganhando contornos. lfem,
s6 se escreve, escrevendo, SO se vive N0S pProcessasspacos microgestionarigdarros,
2007, p.114).

A patrtir disso, entendemos a complexidade de ta@mnsos pelos caminhos da escrita
e, nesses caminhos, nos damos conta que a tecantbecimento ndo é nada firme (Ribeiro,
1999). Dessa formaatreditamos que o processo de conhecimento € ulagéoede luta,
uma expressdo da pluralidade das forcas que comstittecido social, e assim, nem se
assenta e nem busca verdades a pgri¢Barros, 2006, p. 137F exatamente a incerteza que
constitui a forca e ndo a fragilidade do processocdnhecimento, e dessa dimensdo de
incerteza frente ao outro que também produz conmtestds. Se a teoria € engrama como
afirma Morin 0 método é estratégico e inventivo (Mp2008). E como politica inventiva
tem de lutar permanentemente contra as forcasemiiant impedir o movimento criador do
pensamento (Barros, 2005).

Ja afirmava Deleuze (1992) que pensar é sempreiggugar € esse experimentar €
da ordem do atual, do novo, do que esta aindagaer.fPortanto, falar da Psicolog@afalar
da experiéncia humana, (...) da subjetividade entu@rocess@nquanto resultado de uma
criagdd (Matos, 2004, p. 20). Entender tais processoslar fde Psicologia’s que nos
colocam na angustiante tarefa de criacdo de nésasetScarparo, 2009) e afirmativamente
“de relacdes que transformam concepcodes, duvidarertiezas e dizimam qualquer iluséo de
permanéncia. Estamos condenados a pensar-signficgicar’ (Scarparo, 2009, p.135). Eis

as histérias que aqui se conformarao.
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1 INTRODUCAO

Essa producdo que segue inspirou-se nos estqdestém feito referéncia a reforma
sanitaria no Brasil no que diz respeito a sua cogpdb e aos efeitos que culminaram na
construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Ee@idS como cenario é reconhecer a
importancia do sistema como uma das reformas sawiais importantes realizadas no Brasil.

Isso se deve ao protagonismo de diversos atoresgisaue, incomodados com o
sistema anterior a Reforma Sanitaria, lutaram poa salde mais democratizada para todos
os brasileiros (Brasil, Ministério da Saude, 20063sa indignacdo concomitantemente é
inserida nos movimentos pela democratizacdo do Raidtica ao sistema hegemaonico recaia
sobre o modelo classico da medicina cientifica @jirhava a teorias sobre a doencga e néo
sobre o sujeito; e uma atencdo centrada no indivittuuma forma fragmentada (Camargo
Jr., 2003). Tal racionalidade produziu modos ddamjidesarticulados dos direitos humanos.

Podemos entender que essa racionalidade contripara despedacamentos e
fragmentacdes do saber, sob a égide de um paradigrsinplificacdo, que diz respeitad’
conjunto dos principios de inteligibilidade propsiaa cientificidade classica, e que, ligados
uns aos outros, produzem uma concepc¢ado simpliffeado universo (fisico, bioldgico,
antropossocial) (Morin, 2008, p.330). Além disso, prioriza a uargalizacdo dos saberes, a
reducao do conhecimento em suas partes; um isolareeseparacéo do objeto de estudo com
seu ambiente; uma eliminagéo do sujeito conhegemteampo da pesquisa; as contradi¢coes
no ato de produzir conhecimento aparecem necesgaria como erro (Morin, 2008). Esses
elementos se conformavam com o paradigma classieo saude baseado nha
unidisciplinaridade que se expressava por uma fgéiméedrica intramuros, da hegemonia do
saber localizado e de um projeto profissional watpara a l6gica do privado.

O projeto de racionalidade separou sujeito e oppigsociou 0 campo da vida do
campo cientifico e priorizou partes em detrimento tddo (Morin, 2008). Desse modo
produziu praticas de cuidado descontextualizadaagenentadoras, tomando uma disciplina
como a detentora exclusiva de uma producgéo de detzbre a vida (Foucault, 2007a).

Diante dessas consideracdes, a construcdo de uemaisde saude atento a
complexidade, problematizou as nocdes de saluddadmi atencdo, gestdo e politicas de
saude. A VIII Conferéncia Nacional de Saude exalic a saude como resultante de varias
condicbes como trabalho, transporte, lazer. Maigjumisso, comecava a ser compreendida
dentro da realidade historica de cada sociedadesi{B1988).

> Um exemplo desses estudos sdo: Brasil. MinistdacSatde. (2006)A construcdo do sus: histérias da
reforma sanitaria e do movimento participatiBrasilia, Ministério da Salde. E os trabalhos det& Wagner
de Sousa Campos — Campos, G.W.S (20Réllexdes tematicas sobre equidade e salde: odmSdJS Saude
e Sociedade, 15(2), pp. 23-33.
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Desse modo, o SUS nascia com uma proposta paligodégica que priorizava a
universalidade do atendimento a todos os brassieaantegralidade das a¢des de prevencéo e
assisténcia e a igualdade de acesso em todos eis i@ complexidade, respeitando as
diferencas e as necessidades de saude de cad®a.s@jgihava-se aos pressupostos da
Constituicao Federal, conhecida como Constituicétada, ao ratificar os direitos humanos
colocando o Estado como provedor da saude.

A lei 8080 de 1990, chamada comumente de “Lei d&"Shbssibilitou assinalar os
projetos politicos presentes na Constituicdo. Aséepautou por principios que norteiam as
praticas de saude. Dentre esses, se destaca anaptul integral que possibilitou a
construcdo da idéia de Integralidade, forjada pkmaconta das questbes do cuidado em
saude. A palavra Integralidade revela uma polissaiei sentidos e tem sido um conceito
carregado de poténcia para um Sistema Unico vokadefesa da vida. Estamos consoantes

com a definicdo de Pinheiro (2001), que concelmegiialidade em saiude como:

uma acao social resultante da permanente interad@atores na relacdo demanda e oferta,
em planos distintos de atencéo a saude (plano itha® — onde se constroem a integralidade
no ato da atencdo individual e o plano sistémiamnde se garante a integralidade das a¢fes
na rede de servigos), nos quais 0s aspectos sutgeg objetivos sejam considerados”

(Pinheiro, 2001 p.65).

Tal compreensdo tem produzido estudos acerca dladmiem saude. Dessa forma a
Integralidade, conforme (Pinheiro ; Mattos, 200&),vista como um dispositivo legal-
institucional atravessado por valores éticos dipo$i, representado pelo cuidado como a sua
maior expressao enquanto atividade humdbssa compreensdo tem produzido estudos
acerca do cuidado como uma estratégia de engenmb@rda efetivacdo das propostas de
integralidade. Levando isto em consideracdo, podepemsar o cuidado como uma agao
integral que elege a saude como direito de savyé&drde seus significados, mas, sobretudo de
seus sentidos (Pinheiro ; Guizardi, 2006).

Na esfera epistemoldgica, a Integralidade é cormide como uma récusa ao
reducionismo, uma recusa a objetivacdo dos sujestdalvez uma afirmacdo de abertura
para o dialogd (Mattos, 2001, p.61). Estabelece-se como recusaaforma reducionista de
compreender o mundo e a vida. Morin (2008) prop@epansamento complexo que convida
a dar conta do despedacamento e mutilacbes do saterfazer articulando o mundo das
idéias com o da vida. A logica da Complexidadeufizza torcdo em diversos sustentaculos do
pensamento cartesiano. Subverte a logica da ordemcahhecimento, denuncia a
imprevisibilidade do saber e da relacdo com a wigaruba as fronteiras entre produtor e

produto, causa e efeito para construir um sabetambexperimentagéo (Silva, 2006).
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Com isso, a palavra integralidade, promocéo deesatmiidado nos remetem ao conceito
de Complexidade (Severo, 2006; Seminotti; Sevéld7p na medida em que, na constituicao
do SUS, os principios e diretrizes explicitam réés; entre todo e parte de uma forma
dialogica e complexa.

E a Psicologia nesse cenario? Que discursos dhuggfies a Psicologia vem produzindo
na éareas das politicas publicas de saude? Apesggrdficativa participacdo de alguns(umas)
psicologos(as) nos movimentos de saude, consideraaimaa incipiente a relagdo da
Psicologia no debate da saude publica (Scarpafih)20al negligéncia estava pautada na
hegemonia de uma psicologia ainda individual, pista e de enfoque predominante clinico
centrado nas ac¢les de psicoterapia. No entantpeante estima-se que ha cerca de 15 mil
psicélogos(as) atuando no Sistema Unico de Saldenmais variados servicos, como
Unidades Basicas de Saude, Centros de AtencaosBsaal, Ambulatérios de saude mental,
Centros de Referéncia a Saude do Trabalhador, tdssf@erais, Centros de Orientacdo sobre
DST/AIDS (Braga Campos; Guarido, 2007).

Mediante esses apontamentos, foi de fundamentalrtanria pensar sobre perspectivas
de cuidado e praticas de saude dos profissionai®si@ologia no campo das politicas
publicas, especificamente na saude. De acordo gremissa, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) através do Centro de Referéncti¢é de Politicas Publicas (CREPOP)
tem se preocupado e investido em pesqlisas a categoria para mapear o fazer psicolégico
nas politicas publicas. Nesse sentido, esse seaxe& @onhecer as praticas psicologicas
exercidas no cotidiano e para poder criar refeadnt@cnicas de atuacdo. Essa iniciativa do
CREPOP surgiu na intencdo de entender como a Bgiaolem se colocando diante dos
compromissos com as Politicas Publicas e com osit@sr Humanos. Com isso, visa a
reconhecer a contribuicdo profissional da Psicalogista area, valorizando sua contribuicéo
da Psicologia para a promocdo dos Direitos HumamwsPais (Conselho Federal de
Psicologia, 2009).

Diante do exposto, este trabalho justifica-se, oelado, pelo lugar marginal em que
alguns(umas) psicélogos/as ocuparam, historicamante politicas publicas. De outro lado,
por percebermos e vivenciarmos a experiéncia deso@riculos disciplinares dos cursos de
formacdo em Psicologia, ainda privilegiam a fornoagé linhas tedricas que priorizam uma
clinica privada, individualizante e descontextumla. Essa idéia evidencia que a formacao

académica, muitas vezes, negligencia a contribugd@oPsicologia no espaco publico

® pesquisas realizadas pelo CREPOP, tais como: ¢Atuam servicos de atencdo basica em saude”, “Aduac
profissional em Centros de Atencao PsicossocialRE®A “Atuacdo profissional em programas de Atengdo
mulher em situacéo de violéncia”, entre outros.
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(Giugliane, 2007; Silveira, 2007). Diante dissofeedemos que é necessario um maior
aprofundamento de pesquisas sobre os principio®Gg&igtam 0 nosso sistema vigente por

meio da Psicologia (Dimenstein; Macedo, 2007).

Reconhecemos que um dialogo estreito entre Psieaodo&§US tenha comecado de uma
forma mais efetiva nos ultimos anos. Ferreira (2@ponta que, no caminho da construcao
de uma relagdo estreita entre Psicologia e pdiitjuzblicas, o Sistema Unico de Saude
tornou-se relevante na medida em que o discursa aterca do projeto da integralidade
contou com as perspectivas defendidas por algurssgipnais da area psi, que estavam

revisando e refletindo suas praticas.
Com o conhecimento desses fatos, as questfes gaaram essa pesquisa foram:

E possivel estabelecer relages entre as pratiiesidmicas e os atos de cuidado do

trabalho do(a) Psicologo(a) nas politicas publamsaude?

De que forma o conceito de cuidado vai se comstituno discurso da construcédo de

saude no Brasil?

De que modos os(as) Psicologos(as) tém se apilopda tematica do cuidado em

suas praticas?

Em virtude dessas questdes, o0 objetivo gerakdesbalho foi pensar nas relacdes
entre as praticas em psicologia e as perspectevasidado no contexto das politicas publicas
em saude. Os objetivos especificos procuraram @smtezomo se formulava o conceito de
cuidado nas praticas de trabalho do(a) psicélogui@julado a Comissdo de Politicas
Publicas (CPP) do Conselho Regional de PsicologiaRtb Grande do Sul (CRPRS);
estabelecer relagdes entre as praticas e os sededwmabalho; e refletir criticamente sobre as

formas de potencializar essas discussdes nosritdsrespacos de insercao das praticas.

1.1 CAMINHOS METODOLOGICOS
1.1.1 Delineamento
Entendemos que as teorias sdo ferramentas e pdssibs de partida para o
conhecimento (Morin, 2008). Nesse sentido, optampos uma abordagem qualitativa-
exploratdria, pois acreditamos que a atividade tifiea vai além de procedimentos
tecnologicos e se realiza através de movimentosdadns nas redes de relagdes sociais que
acontecem no cotidiano (Scarparo, H; Guaresch2@08). Tal idéia encontra guarida no

pensamento complexo que propde uma perspectivaédeia indissociavel do contexto

20



historico porque €, ao mesmo tempdntrinseca, historica, sociolégica e eticamente,
complexd (Morin, 2008, p.9).

No presente estudo, priorizamos abordagens quereleassem a percepcao dos
continuos movimentos e articulacbes que tornam ageitos permeaveis aos tempos-
lugares-contextos. Portanto, ao construirmos eopenenos esses caminhos buscamos apoio
nos trés principios ou operadoreso pensamento complexo que se interconectam: o
dialégico, o hologramatico e o recursivo. O operatialdgico refere-se a possibilidade de
que racionalidades diferentes possam estabeletzgdes que ndo sejam excludentes; o
operador recursivo indica que os limites entre prafrodutor, causa/efeito sao rarefeitos, na
medida em que as causas e os efeitos sdo produpwedatores de si e o operador
hologramatico, assume que cada parte do holograniéro a totalidade de si mesmo (Morin,
2008).

Portanto, assumir essa postura epistemoldgica éndgrt que esses pressupostos
articulam diferentes racionalidades para compraerade complexas relagbes produto-
produtor, causa-efeito, parte-totalidade. Assimsestidos sobre cuidados serdo estudados
nos seus movimentos de constituicao, entrelacamentiesconstrucdo sucessivas.

1.1.2 Participantes.

Participaram deste estudo 6 psicologas que fregimntsemanalmente, naquele periodo, a
comissao de politicas publicas (CPP) do CRPRS. damd vista a complexidade dos
cenarios visitados entendemos que tal participasgicexpressa em outras perspectivas
traduzidas nas varias possibilidades de encontaos @lém das reunides da CPP. Desse

modo, compreendemos 0s sujeitos da pesquisa naeptva hologramatica.

1.1.3 Instrumentos.

Os instrumentos utilizados para a producdo dasrnrd@pdes foram entrevistas
narrativas, a realizacdo de umrada de conversae a realizacdo de um diario de campo.
A escolha de trabalharmos com entrevistas narseapaae da idéia de que contar historias
desempenha um papel importante na conformagacedésmenos sociais (Jovecholovitch;
S; Bauer, M., 2002). Dessa forma, cada narrativeor@preendida hologramicamente.
Nessa perspectiva, o contar histérias implica dgs@ies importantes, por exemplo,

(...) a dimensao cronolégica, referente a narrate@mo uma seqiiéncia de episodios e a nao
cronoldgica, que implica a construcdo de um toduagtir de sucessivos acontecimentos, ou a

" Operador dentro da perspectiva de Morin, no semtélque um conceito operador, & um conceito qampEn
movimento o pensamento.

8 O caminho metodolégico sera aprofundado na segsexfo deste trabalho.
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configuracdo de um “enredo”. O enredo é crucial paa constituicdo de uma estrutura de
narrativa. E através do enredo que as unidadesviddais (ou pequenas histérias dentro de
uma histéria maior) adquirem sentido na narrati\Ror isso a narrativa ndo € apenas uma
listagem de acontecimentos, mas uma tentativagdeldis, tanto no tempo como no sentido.
(Jovecholovitch, S; Gaskel, B. 2002, p. 90).

Outro recurso utilizado foi a realizagdo de umaviddide no estilo rodas de
conversg, que estdo sendo cada vez mais utilizadas nag;esppublicos e cientificos, para
falar sobre assuntos pertinentes a uma determioau@nidadé€. Participaram da roda de
conversa 9 psicologas. Trata-se de um conceitaisiogeor Campos (2007), que forja a idéia
de produzir um modo de gestdo dos coletivos emesanspirados na imagem da roda. Sua
inspiracdo veio da roda de samba, dos espacososiic candomblé, das lembrancas das
brincadeiras de ciranda, nas quais cada um entjagop sem interferir no ritmo do grupo.

Entdo, a metafora da roda € vista como um espagoaiatico, com a idéia de movimento.

Além do material relativo as entrevistas e a roel@ahversa, foi elaborado um diario
de campo para registro dos diferentes momentotaberacéo/reflexdo sobre o tema em foco
(Victoria, Knauth,et al 2000). Assim no processo de analise articulararassanotacdes
descritivas e reflexivas relativas a insercdo nopmg os dados coletados nas entrevistas e
roda de conversa. Tais registros permitem que @issafjue vao se desenhando no territério
da pesquisa sirvam de importante andlise (Rolrd82"° Desse modo, as observacées e

reflexdes acontecem de uma forma dialdgica.
1.1.4 Procedimentos para a coleta das informacdes

Seguimos os procedimentos legais indicados pelaisSém Cientifica da Faculdade de
Psicologia e Comité de Etica e Pesquisa da PUCRSs A aprovacdo do projeto de pesquisa
(ANEXO 1) foi solicitada a realizacdo da pesquaiavés de uma carta de apresentacao
juntamente com o termo de ciéncia (ANEXO 2) dawaspvel pela instituicdo, liberando o
local para a realizagcdo das atividades. O TermdCdesentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1) foi entregue a cada participante carnmbinacdo e garantia do sigilo das
informacgdes, durante a realizacdo da pesquisa lo@emo © contato para esclarecimento de

davidas, em qualquer momento do processo. No entpara além dos atos burocréaticos

% | Congresso Brasileiro de Salude Mental, posshilum eixo de trabalho chamado Rodas de Conveasa,
qual participamos com a Roda de Conversa Pesqaipasticas: desacomodando olhares sobre o cuidado e
saude.

10 Rolnik se utiliza de um método cartografico pam@ducao de conhecimento, que visibiliza mundossgue
criam para expressar afetos contemporaneos, didateuniversos que tornam-se obsoletos. ROLNIK,
Suely.(2006)Cartografia Sentimental: transformaces contempeeindo desejdorto Alegre: Sulina.
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queriamos construir uma relacdo pautada pela étcauidado, ou seja, que comportasse
diversidade, autonomia, maior grau de liberdadejgso a ética é um ato de religacdo com o

outro, com 0s seus, com a humanidade (Morin, 2007b)
1.1.5 Procedimentos para a analise das informacdes

A analise foi elaborada no sentido de associapesadores da complexidade (Morin,
2007a) e a proposta de estudos das praticas dissues producdo de sentidos (Spink;
Gimenes, 1994; Spink, 1999) Conhecer é dar semaonundo que habitamos, é se
posicionar diante do que vivemos e diante das Bopsdticas (Spink, 1994). E dar
visibilidade a linguagem na interacéo social (Gselie Weber; Comunellet al; 2006)

tendo em vista que

ao significar as praticas, as pessoas produzemdmnt posicionam-se em redes discursivas.
Essa producdo de sentido é, por sua vez, orienpedias praticas discursivas, ou seja, pela
forma como os sujeitos significam determinados ulggrs. Esse processo de significacdo
engendra e posiciona os sujeitos em redes disassifazendo com que produzam
determinado modo de ser e de viver (Guareschi; Wémmunello, 2006, p.125).

Portanto, dar sentido é uma construcdo social, mpreendimento coletivo na
dindmica das relacdes sociais historicamente datadalturalmente localizadas, sendo que
essas constroem o0s termos a partir dos quais cengam e lidam com situacdes e
fenbmenos a sua volta (Spink; Medrado, 1999). Bssspectiva busca entender como se da
sentido aos eventos do cotidiano (Spink ; Friz299) e também construir um modo de
observar os fenbmenos sociais que tenham comadwabgetensdo entre a universalidade e a
particularidade, entre o consenso e a diversidade o intuito da producdo de uma
ferramenta (til para transformacgdes da ordem s@@mhk ; Medrado, 1999).

Dessa forma, o pensamento torna-se uma pratical sperpassada por dialogia
(Spink; Menegon, 1999) e os discursos podem semp@andidos comomomentos de
ressignificacdes, de rupturas, de producdo de desfiou seja, corresponde aos momentos
ativos do uso da linguagem, nos quais convivenotardrdem, como a diversidadéSpink
& Medrado, 1999, p.45). Relaciona-se com a Comghde quando a producdo de sentidos e
discursos acontece a partir das relagdes dialégmaspaco vivido. Os sentidos produzidos
foram compreendidos nas possibilidades de estavetiéaldgicas, de contemplar processos
recursivos e expressar a totalidade, seja nasoedagntre as partes e nas incompletudes do
todo. O aprofundamento das questdes metodolégarasrealizado na segunda parte deste
trabalho.

Com base nessas consideracdes, elaboramos daisesjuwe aqui estdo divididos a
fins didaticos de Secdo | e Secdo Il. O primeirdudss intitula-se “Integralidade,

Complexidade, Producdo de Cuidado e as Préaticasl®gicas” que buscou compreender a
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relacdo das idéias de Integralidade e Cuidado teeface com as praticas da Psicologia nas
politicas publicas de saude. O segundo estudaladid de “Sentidos de cuidados nas praticas
em psicologia” buscou compreender os sentidos delado no trabalho dos(as)

psicologos(as) na saude publica e como esse congeai¢é delineando nessas praticas.
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2 SECAO | - INTEGRALIDADE, COMPLEXIDADE, PRODUCAO D E CUIDADO E
AS PRATICAS PSICOLOGICAS.

INTRODUCAO

Essa reflexdo tem o escopo de apresentar algundaapentos sobre as praticas
psicolégicas nas politicas publicas de saude, @r pir paradigma da Complexidade, das
nocoes de integralidade e da producéo de cuidacho @peradores, ou seja, conceitos que
colocam o nosso pensamento em movimento. O SUSseapteese como um cenario
importante para essas discussoes, pois de acamih.wo (2001), a saude na cultura atual do
mundo capitalista contemporaneo esta se tornangosidéria de significados e de sentidos

importantes (Luz, 2006).

Atualmente, o SUS é considerado por muitos umdzeedo efetiva na sociedade
brasileira, motivo pelo qual o Ministério da Satategou, no final de 2008, uma campanha do
SUS como Patriménio Social Imaterial da Humanida&dgbilizando os avancos e os ganhos
do sistema. Com isso, pretende mostrar ndo s@waratia do sistema na politica de saude,
mas também apontar os seus retrocessos e desafiaotiliano dos dispositivos de

atendimento (Brasil, Conselho Nacional de Saud@3R0

O presente estudo se justifica, entéo, pela nelzekside fortalecer o debate acerca do
tema, reconhecendo os lugares ocupados pela ggecdimsileira nas politicas publicas, ao
longo de sua historia, especialmente a partir dogmentos que instituiram o SUS. H4 uma
flagrante urgéncia em problematizar tal questaosiderando-se 0s continuos processos de
fragmentacdo que sdo, muitas vezes, deflagradas pedticas psicologicas. Esses processos
séo evidentes nos curriculos dos cursos de formagéoentendidos hologramicamente. Boa
parte deles explicita a opgéo por uma propostaeatado que prioriza um modo particular
de exercicio da clinica. Trata-se, ha maior paatewkzes, de uma pratica ordenada por uma
|6gica privatista, individualizante e descontextzeda do andar da vida dos(as) usuarios(as)
dos servicos. Tal idéia evidencia que a formac@m@&mica, muitas vezes, negligencia a
contribuicdo da Psicologia no espaco publico (Géngl, 2007; Silveira, 2007).

O ingresso no campo das politicas publicas exigeiruoas revisées dos modelos de
atuacdo. Caso contrario ampliam-se as impossitigslale construir praticas voltadas para a
cidadania e comprometidas com o social (Dimenst2dQ1l). O exame da historia da
psicologia no Brasil revela uma ndo familiaridademco tema das politicas publicas.
Contraditoriamente a isso, a Psicologia tem aptadenum campo vasto de possibilidades

para o profissional dessa area. Percebemos, ecdéa, vez mais que vem crescendo no
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campo das politicas publicas uma grande possitdgidde insercdo do trabalho do(a)

psicologo(a) (Guareschi, 2007).

Em funcdo desse potencial, a Psicologia é desafiadmfrentar esse campo de
problematizacdona medida em que disponibiliza ferramentas imptetapara as politicas
publicas que podemehfrentar os processos de exclusdo social vividos gmarcelas
significativas da populagdo: vinculo, escuta, cuidaintervencdes coletivas, aproximacoes
com o territérid® e redes/conexdes estabelecidas pelos sujeitosaefestratégias de
existéncia” Giugliani, 2007, p.6). Seguindo a autora, a Psgialoesse campo € compelida a
dialogar com toda e qualquer contribuicho humana ttaduza a contextualizacdo e

compreensao da realidade das producdes vividas pajeitos na vida cotidiana.

A partir dessas consideracfes, faremos o0 seguireunso, que neste texto, esta
dividido em funcdo meramente estrutural, pois aigBmOS quUe esses pProcessos Sse
estabelecem em movimento, tendo em vista a congald&i das relacbes que nele se
estabelecem, que significa estar pautado em cawtintansformagdes. Num primeiro
momento, apresentaremos um histérico do surgin@dmt®US sublinhado pela concepcédo de
Integralidade, tendo como pano de fundo a compdeladiesta nocéo; discutiremos a idéia de
producao de cuidado a partir das nocdes de Intégdd. Num segundo momento, trataremos
da contextualizacdo das praticas psicologicas n8.3Rara finalizarmos, propomos uma
problematizacdo dessas préticas perpassado pelositos de Integralidade e Producdo de
Cuidado para a acdo nos espacos publicos de sdétmdendo a idéia de que esses
apontamentos nos direcionam a uma fazer éticojemsado pela l6gica do cuidado.

2.1 Da construcdo do SUS a invencao da integralidaccomo principio das praticas de
saude

2.1.1 O cenario anterior ao SUS.

O ano de 2008 marcou os 20 anos da construcacsti i Unico de Satde no Brasil.
O SUS surgiu no cenario brasileiro como um acomtesto politico importante no
desenvolvimento das acdes de salde. Podemos gansidgiacdo e a implantacédo gradativa
do Sistema Unico de Satde (SUS) como uma das raforsociais mais importantes
realizadas no Pais.

Muitos foram os protagonistas que, desacomodadusocsistema de saude anterior a
Reforma Sanitaria, travaram lutas para uma saude oemocratizada para todos os
brasileiros (Brasil, Ministério da Saude, 2006).cAnstrucdo do SUS esta relacionada a

' Nocao diferente da classica definicdo do IBGEafss compreendendo territério como espacos proasizid
pelos sujeitos os quais habitam, produzem e consatkeemdltiplas formas um determinado lugar. Couissi¢
como espaco-processo aberto a novas configurag@esspaco do vivido (Ruckert; Misoczky, 2002).
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resisténcia a um determinado modelo de sistema adeles subsidiado pela medicina

cientifica? que se exprimiu no Movimento da Reforma Sanitdt&se estava consoante com
a proposta de uma racionalidade médica classi¢aadianalidade evidenciava uma teoria da
medicina que afirmava a doenca, excluindo o indiwidEsse saber da medicina classica
constituia-se sobre a doenca, a lesdo e ndo salerehamano (Camargo Junior, 2003).

O modelo questionado era baseado num modo de pansafide estruturado em
l6gicas lineares e simplificadoras. Mendes (198@)anco (1985), e Novaes (1990), citados
por Silva Junior (1998), sintetizam os pressupodtsnedicina cientifica: o mecanicismo -
corpo visto como maquina com a possibilidade dersg@o em partes; o biologicismo —
exclusivo e prioritario reconhecimento da natureipéogica das doencas, com a exclusédo de
seus determinantes sociais e economicos; o indik&mno, tomando a pessoa como objeto,

com énfase em praticas de intervencdes individ&aiga Junior, 1998).

Essa racionalidade linear e de simplificacdo dashecimentos, contribuiu para a
fragmentacdo do saber que diz respe#o ‘tonjunto dos principios de inteligibilidade
proprios da cientificidade classica, e que, ligados aos outros, produzem uma concepgao
simplificadora do universo (fisico, bioldgico, ampossocial) (Morin, 2008, p.330). Além
disso, prioriza a universalizacdo dos saberesjucé&® do conhecimento em suas partes; um
iIsolamento e uma separacéo do objeto de estudeuwansbiente; uma eliminacao do sujeito
conhecente no campo da pesquisa; e toda a codada ato de produzir conhecimento
aparece como condicao erratica (Morin, 2008). Bsompanhou as praticas de saude da

medicina classica.

Essas praticas, no século XVIII, priorizaram o liaépcomo locus de centros de
diagndsticos e de tratamentos (Silva Jr., 1998)eNanto, até o final do século XVIll, os
hospitais ndo eram considerados como instrumerg@pauticos. Eram, principalmente,
instituicdes de assisténcia aos pobres, numa ldigiceparacéo e excluséo. Foi so a partir do
final do século XVIII que o hospital ganhou um ¢ar&le uma maquinaria de fazer curar que
se produz a partir dos efeitos patoldgicos, cased&e serem corrigidos (Foucault, 2007a).
Efeitos que incidiam sobre o corpo, visto como ueslidade biopolitica ao focalizar nele
estratégias de controle e possibilidades de pau®e sa vida (Foucault, 2007a). Com isso,
foram constituidas estratégias e tecnologias disaigs que esquadrinham, desarticulam e
recompdem o0 sujeito, numa relacdo docilidade-atiled (Foucault, 2007b). Esses
movimentos produziram praticas lineares e simpldfaras, priorizando a poténcia de uma

verdade sobre o sujeito.

2 Modelo hegeménico na satde que prioriza a bickmgia do adoecimento, medidas curativas em detiment
das preventivas e a intervencédo direcionada awidhb.
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Inimeras praticas de saude foram tecidas a pagSsad escolha epistemoldgica.
Praticas dissociadas do andar da vida das pegmdtisas que iam de encontro aos direitos
do cidadao, préticas de n&o cuidado. Isso apaemcessos de dicotomizagbes no campo
da saude. Sdo elas saude/doenca; individuo/cqlessdde publica/saude coletiva, entre
outras.

No campo da saude mental, temos, infelizmente, éndsnexemplos de préticas de
saude extremamente desrespeitosas com os direitoanios. Um exemplo disso foram as
praticas de internamento nos hospitais psiquidricue tinham como uma estratégia de
saude o fechamento, simbolizadas pela barreiréaéae social com o mundo externo e por
proibices a saida (Goffman, 1999). Varias tecriafogerviam de formas de assujeitamento
e docilizagdo, como o eletrochoque e os exercidmsnanutencdo ou aprendizagem da
disciplina (Moffat, 1991; Foucault, 2007b). Essasraégias voltadas para o corpo foram
bases de investimento da sociedade capitalista@atiyu2007a).

Somado a isso, esse paradigma é baseado também num

distanciamento dos interesses dos usuarios; isaléongue produziu na sua relagcdo com os
outros trabalhadores de salde; desconhecimentargmitancia das praticas de salde dos
outros profissionais; e, predominio das modalidadesntervencéo centradas nas tecnologias
duras, a partir de um saber estruturado reduzidoréducgao de procedimentgslerhy, 1998,

p.84).

A atencdo em saude era marcada também pela fraggaentAlém disso, as relactes
entre os individuos, geralmente, eram centradas muEedimentos e na doenca,
negligenciando os encontros singulares entre a®»aegSilva; Gomes, 2008). Dessa forma, o
modelo tecno-assistencial era centralizado nasal®salude. Essas acbes eram fragmentadas
com énfase na burocratizacdo (Cecilio, 1997). fragmentacdes das praticas obstaculizam
ainda a percepcéao da saude como complexidade.

2.1.2 O SUS e suas complexidades

A partir de reflexdes criticas acerca desse proceéss fragmentacdo, no final da
década de 70, intensificaram-se 0os movimentos isogige buscaram construir um novo
modelo de atencdo a saude, que pudesse dar cestes aksjuncdes acerca do saber sobre os
processos de saude. O Movimento de Reforma SanitAEceu como uma possibilidade de
resisténcia de varios atores sociais, a0 modekistiema de saude subsidiado pela medicina
cientifica e aos efeitos de monofonia do paradiglassico. A partir de entdo, foram gestados
os principios de universalidade, equidade e inlegde da saude como direito de qualquer

cidaddo e como dever do Estado (Passos & Benevadly). O ideal de cidadania se

13 Disponivel enhttp://www.uff.br/saudecoletiva/professores/megesso no dia 20.05.2009.
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presentificou no cotidiano dos movimentos soci@stencializando criticas as praticas

hegemaonicas.

Como uma possibilidade de resisténcia ao modelerhégico, aVlll Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) apareceu como um marc@omsoldacdo de um novo sistema
porque conseguiu explicitar que a saude nao é untedo abstrato e que ela é resultante de
véarias condi¢cdes como trabalho, transporte e ld&z@onferéncia partia do pressuposto que a
saude deveria ser concebida e definida dentro geraalidade histérica de cada sociedade.
Outra questao importante assinalada foi o procgssessignificacdo da concepcéao de direito
a saude. Por direito a saude, entendia-se a gammtacesso igualitario das condices de
atendimento garantidas pelo Estado. Com isso, ad&stecessitava assumir explicitamente
uma politica de saude que pudesse fazer valer essies (Brasil, Ministério da Saude,
1988)

No Brasil, até 1988, ano da promulgacdo da ConsiduiFederal, a saude nado era
oficialmente considerada como um direito para to#i#@ constava também como pauta na
Declaragdo do Homem e do Cidadado, marco da rewldg@ncesa. Atualmente, a
Organizacdo Mundial de Saude defende a saude conalireito

que se estrutura ndo s6 como reconhecimento daesm@ncia individual e coletiva, mas
como direito ao bem-estar completo e complexo,igaptio as condi¢des de vida articuladas
bioldgica, cultural, social, psicoldégica e ambielm#nte, conforme a tdo conhecida definigdo
da OMS - Organizagdo Mundial da Saude (Brasil, stiiio da Saude, 2006, p)18

O artigo 196 da Constituicdo Federal indica quewads passou a ser considerada
comodireito de todos e dever do Estado, “baseada ertipa$ sociais que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao aagssersal e igualitario as acdes e servigcos
para sua promocao, protecao e recuperacdéBtasil, 2006, p.33). Ressaltamos também que
o artigo 198 sinaliza que as acbOes e o0s servicosade€e devem integrar uma rede
regionalizada e hierarquizadassa rede esta organizada mediante algumas zisetdentre
as guais esta a busca de atendimento integral pcdondade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais (BradllgRA perspectiva da integralidade inaugura
a radicalizacdo das especificidades dos contexéosnskercdo e, consequentemente, dos
movimentos que Ihe sdo peculiares.

Outro principio diz respeito a universalidade qatifica a sadde como um direito de
todos, colocando o Estado como provedor de saadép has acBes preventivas quanto
curativas e em todos os niveis de complexidadeisiensa numa relacdo dialdgica (Morin,
Morin, 2008). Somamos a esse, 0 principio da ed@idgue se refere a igualdade da

assisténcia sem preconceitos e privilégios de gealg@spécie, respeitando a dignidade
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humana. Desse modo o conceito de equidade garjeadqrropde a inclusdo/articulacao das
diversidades que compdem os sujeitos e as necessidie saude, o que leva a construcao
continuada de outros mundos possiveis, baseadpsoeessos de igualdade, multiplicidade e
a construcao de outros territérios do existir. Mesmtido, é possivel relaciona-lo com a idéia
de Unitas Multiplex, uma vez que considera a unidade na digdade e a diversidade na
unidade (Morin, 2007; Morin, 2008). Tal idéia trate, a0 mesmo temporetonhecer a
unidade dentro do diverso, o diverso dentro da adél de reconhecer, por exemplo, a
unidade humana em meio as diversidades individei@islturais, as diversidades individuais
e culturais em meio a unidade humar®orin, 2003, p.25). Dessa forma considera a
horizontalidade das relacdes entre parte-todo, edida em que reconhece a multiplicidade
das necessidades de saude da populagéo. Outripjripeevisto pela lei 8080/90 do SUS é o
controle da sociedade, através das Conferénciass eCdnselhos de Saude, sublinhado a
participacdo dos(as) usuarios(as) neste procesasikB.990; Serra, 2006).

Com a Reforma Sanitéria houve tor¢des e probleagies em diversos conceitos de
saude. Um exemplo disso foi a preocupacdo com atragdo de um modelo tecno-
assistencial que pudesse dar conta da organizegaulés de cuidados resolutivas. A idéia da
piramide* como primeira figura inspiradora, colocava em baae maior as unidades de
saude, responsaveis pela atencdo primaria, dietdopara a constru¢cdo de uma verdadeira
“porta de entrada” para os outros niveis de conmbdebe tecnoldgica. Atualmente, estudos
relativizam a idéia da piramide, propondo um arngldonento da hierarquizacéo da piramide,
relatizando as “portas de acesso” ao sistema, temdeista que as partes que compdem o
SUS sejam complementares e recursivas (Cecili@;)199

Na sequéncia, o autor, afirma que na parte intgariadestariam 0s servicos de
atencdo secundaria (ambulatorios e servicos es$ipadi@s) e no topo o hospital como
dispositivo de maior complexidade. Tal projetofiatu o ideal de democratizacdo do acesso
aos servicos, apbrta de entrada como acesso universal e a rede béasica como locus
privilegiado de atencdo a salde e a hierarquizagém estratégia de racionalizacdo dos
recursos existente€om isso, buscava-se um atendimento integral e hizado em saude.

Como podemos observar o SUS vai constituindo-senda rede complexa. Nessa
perspectiva olharmos para o SUS a partir da congalde é percebermos a saude como
composicdo de paradoxos, emaranhados, como espacasticulagbes. De acordo com
Severo (2006) no SUS ocorre a inter-relacdo eligeds distintas como saude publica e
saude coletiva; saude e doenca; sujeito e coldiania e pratica. Entendemos que o sistema

traz relagbes antagbnicas, mas que, a0 mesmo tesdpogomplementares, numa relagcéo

4 A piramide é a figura classica para representaodelo tecno-assistencial do Sistema Unico de Saude
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dialogica. Esses conceitos, ha maior parte dasyea@mam-se ambivalentes, no que tange ao
trabalho em sadde, nas préticas cuidadoras. Cam pssduz conhecimentos e verdades a
partir de uma légica linear e simplificadora (MQr2908).

Tal postura nos remete a questdo da Integralidacteno uma nocéo
fundamentalmente significativa nas discussdes d&,Sjd que um dos sentidos de
Integralidade € uma recusa ao reducionismo e aiagéo dos sujeitos. Mais do que isso &
uma aposta na abertura de possibilidades de dsl@ddattos, 2001). Além disso, h& nesse
conceito varias producdes de sentido que apresentano finalidade um atendimento
integral, humanizado e que responda as demandasndeforma comprometida com as
necessidades de saude da sociedade.

A idéia de Integralidade tem potencializado questiventos sobre a producdo de
cuidado na saude na medida em que esses guestiipamdtrapassam as competéncias
técnico-cientificas do modelo biomédico, atingiraio praticas de trabalho (Machado, F.R.;
Pinheiro. R ; Guizardi 2006). Diante disso, a Inidade pode ser entendida como um
dispositivo politico de configuracdes multiplas cqassume o cuidado como a expressao de
sua poténcia. Desse modo, critica a validade usaVela racionalidade ocidental moderna, no

gue concerne a sua organizacao social, cientificdteral (Pinheiro; Guizardi, 2006).

Essas reflexdes nos mostram que as idéias acercdedaalidade e da producéo de
cuidado promovem rupturas com a légica cartesiaigasgpara sujeito e objeto; finalidade e
causalidade; sentimento e razdo; existéncia e @as@viorin, 2003). Ou seja, elas habitam
territdrios do pensamento Complexo, pois 0 conteddosaude € transversalizado pela
diversidade de saberes (Severo, 2006). Entretafitopoucos os espacgos dialdgicos seja nos
dispositivos de cuidado seja na gestao.

A diversidade presente nas praticas relativas a Bidica a pertinéncia de apoiar
reflexbes sobre intervencdes em saude coletiva rasilB no pensamento complexo. O
operador hologramatico, por exemplo, permite coemmier que movimentos ou praticas
cotidianas ndo podem ser compreendidos isoladameoi sdo partes que contemplam a
totalidade dos processos sociais relativos a sdbegsa maneira, a salude passa a ter um
conjunto de significados e de sentidos que naorgrao repouso necessariamente numa
ordem racionalizada (Luz, 2006). Quando postulagos a parte contempla a totalidade,
estamos reafirmando a participagdo como condigéaafite dos processos de implementacéo
do SUS. Trata-se de expressarmos uma political spe@aincita repensarmos continuamente

as relacdes de vida democraticas (Carvalho, 2007).
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2.2 Da construcao da integralidade a producéo de cuidadem saude.

Estudos acerca da integralidade tém partido da dkeicuidado para problematizar as
relacbes que se estabelecem na sadlitiva (Mattos, 2001} Examinando a polissemia da
palavra integralidade, o autor tece consideragébegedrés sentidos. O primeiro relacionado
com a concepcdo da medicina integral que faz urimeacra visdo meédica, reducionista
sublinhando a dimenséo bioldégica em detrimento slaofbgica e social. Essas praticas
acabavam recortando e fragmentando a visdo safugeibo, principalmente a partir da visao

do especialista. Para essa medicina integral,ratdgde:

(...)teria a ver com a uma atitude dos médicos spre desejavel, que se caracterizaria pela
recusa em reduzir o paciente ao aparelho ou sistbrokbgico que supostamente produz o
sofrimento, e, portanto, a queixa do paciente” (Maf 2001, p.46).

No entanto, essas praticas no Brasil estavam a@sheom perspectivas assistenciais e
ainda produtoras de dicotomias nas relagfes cosem$gos e com os(as) usuarios(as). O
segundo sentido esta calcado na critica da orggitizda saude dentro de uma perspectiva
verticalizada. A integralidadendo é mais uma atitude, mas uma marca de um modo de
organizar o processo de trabalho, feita de moddimiaar o seu impacto epidemiologico
(Mattos, 2001, p.56) Tal critica, vinha de um modebspitalocéntrico que fazia a distingéo

entre as praticas de prevencao das préaticas asssté

O autor traz como explicitacdo dessas praticag@huoas, o exemplo de um homem
com hérnia inguinal, diabetes e tuberculose quetae dar entrada em trés pontos distintos
do sistema de saude. Com isso, a nogéo de intigptalitrabalha com a horizontalizagdo do
acesso e da atencdo em saude, em vérios niveiondglegidade (Mattos, 2001). Isso
apresenta efeitos nas praticas de cuidado, na metid que ampliou o acesso dos(as)

usuarios(as) a todas as tecnologias de cuidadssiiéncia em saude.

E, por ultimo, aborda a integralidade relacionaoi& @s politicas especiais dentro do
sistema de saude. Mattos (2001) define egsalititas especificamente desenhadas para dar
respostas a um determinado problema de saude, supeablemas de saude que afligem
certo grupo populacional(Mattos, 2001 p.57). Reforcamos, a partir deggdissemias, que
a Integralidade é umdispositivo politico, de critica de saberes e pedeinstituidos, por
praticas cotidianas que habitam os sujeitos nosesp publicos a engendrar novos arranjos

!> Terminologia tipicamente brasileira a partir dacdissdo do Movimento Sanitario que propde uma raptu
com o conceito de saude publica, ligado as acddssthmlo voltadas para combater epidemias e endecoias
crescente medicalizacdo social (Minayo, 2007; Birn#005). Portanto, Salde Coletiva ultrapassa astges
biomédicas (Mynaio, 2007). E uma postura polit®au objeto é a relacéo dos individuos no territgtie
habitam. Demanda saberes inter e transdisciplBragé campos; Guarido, 2007).
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sociais e institucionais em salid@’inheiro, R.; Guizardi, F, 2006, p.21). Dessangiea,
alinha-se na perspectiva complexa que intencionzaaa do despedacamento dos saberes
sobre o sujeito e a vida (Morin, 2007a; Morin, 2008l relacdo € possivel na medida em
que assumimos itegralidade como prética social que nos lancaeaonhecimento das
diversas formas de ver o mundo. Portanto, tambémeénsao politica, pois ela nos remete
ao andar da vida das pessoas (Pinheiro, R.; Guifar@006, p.22). E uma imagem-objetivo,

uma bandeira de luta:

um enunciado de certas caracteristicas do sistemaalide, de suas instituicdes e de suas
praticas que sdo consideradas por alguns (diria por nés), desejaveis. (...) elas se
relacionam a um ideal de uma sociedade mais justais solidaria (Mattos, 2001, p.41).

Em seu arcabouco ideoldgico-tedrico, O SUS tinhmacescopo uma bandeira de luta
que realizasse uma torcao radical nas estruturaetdo. Isso justifica, portanto, a busca da
descentralizacdo da gestdo, a atencao integratuddados para com 0 sujeito e para com a
populacdo através do controle social dialogando @ngestdo, numa relagcdo mais
horizontalizada e menos burocratico (Rio Grand8ulp Ministério da Saude, 2002).

Diante disso, a concepcao de Integralidade foi ymramlor potente para que a nao
fragmentacdo das acdes de saude acontecessemssBorai Integralidade € uma das
prioridades do SUS, que significa assisténcia aa(a)éario(a), em todas as suas
possibilidades; isto vai desde a garantia de boas condi¢bes de, \ddaser acolhido nas
Unidades de Saude, até possuir acesso a todascaslogias de cuidado(Franco, 2007,
p.12). Somado a isso, a participacdo da comuniddad®/és dos conselhos de saude, ganha
forca, porque garantem ao(a) usuario(a) o diregtadecidir sobre todos 0s processos que
circundam a saude. Assim, o campo que se configemuo Saude Coletiva (termo
especificamente brasileiro) propdés uma radical sfamacdo nos pressupostos que

constituiram o campo da Saude Publica. Isso repi@sema

inflexao decisiva para o conceito de salde. Umelss £feitos certamente € o de reestruturar
0 campo da Salde Publica, pela énfase que atribdindensédo histérica e aos valores
investidos nos discursos sobre o normal, o anormalktoldgico, a vida e a morte. De fato, o
campo teédrico da Saulde Coletiva representa umauraptom a concepcao de saude publica,
ao negar que os discursos bioldgicos detenham ocop@io do campo da saud@irman,
2005, p.14).

Essas especificidades se articulam com as idéiastefjralidade que hologramatizam
os saberes. Ou seja, horizontaliza as disciplumas, vez que entende que todo conhecimento
das diversas disciplinas da salude sdo parte e tmhopondo uma organizacdo aberta a
entrada de novos saberes. Com esse campo pbédeesporar no discurso cientifico, o
complexo “promocao-saude-doenca-cuidado” em umaa npegrspectiva paradigmética.
(Almeida Filho; Paim, 1998). Foi a partir dessa angh que a idéia de multi, inter e
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transdisciplinaridade puderam ser uma das marcese dmmpo, nha medida em que a saude
“demanda diferentes leituras e permite a construd@aiferentes objetos tedrico@irman
,2005). Atraveés disso, houve a producdo de saleeceshecimentos acerca da saude a partir
de logicas distintas, ndo somente na esfera tednaa principalmente no ambito das praticas
(Almeida Filho; Paim, 1998). Tais idéias ganharaisibilidade a partir das praticas de
integralidade, pois essas praticas se estabeleoeernitorio da vida e a relacdo de ordem-
desordem-organizacgéo dos servigos (Morin, 2008).

Esse percurso acerca dos sentidos da Integralidadefoi importante, pois a
Integralidade se relaciona com linhas de producéocdidado, que significamuima
assisténcia que se produz por fluxos continuosergrservicos, com o acesso assegurado e
tranquilo do usuério, a toda a rede assistencialistando 0s recursos necessarios a
resolucdo do seu problema de salfferanco, 2007, p.12). Isso se relaciona fortemeoim
a idéia de vinculo, de acolhimento e de resporizabdo com os(as) usuarios(as) da rede de
atencdo a saude (Franco, 2007; Merhy, 1998; M@®Q5). Praticas de integralidade acima
de tudo sao praticas de cuidado e se relacionamacwuitia presente (Silva; Gomes, 2008).
Vida como movimentos, possibilidades de articulag®@culos, expressdes, possibilidades
de diélogos, interlocucoes.

Levando isso em consideracédo, o cuidado é a eduressatividade humana que elege
a saude como um direito de ser através dos serdi@wsacfes em saude, reafirmando as
praticas como atos de uma producdo humana (Pinl@&irzardi, 2006; Pinheiro e Mattos,
2007) Coloca um desafio para os servi¢os publicos nadaegtin que as relacdes de cuidado
ultrapassam as competéncias técnico-cientificanabtelo biomédico atingindo as praticas de
trabalho (Machado, F.R.; Pinheiro. R & Guizardi @00

Em todo ato de saude coexistem trés tecnologias egtebelecem uma relacéo
dialégica no campo da saude, atraves das pratcaalhlho. As tecnologias duras que sao os
equipamentos tecnolégicos como maquinas, normagyqmos. As tecnologias leve-duras
referem-se aos saberes que operam no trabalholel®a sas leves que sédo as tecnologias de
relacdo. Essas encontram guarida nas linhas dadmigue se expressam‘mducédo de
vinculo, autonomizacao, acolhimento, e na gest@eocoma forma de governar processos de
trabalho” (Merhy, 2005, p.49; Franco, 2007) como referiddeaormente. Portanto o
trabalho se constitui sempre vivo e em ato, ou, sejatrado na relacdo da producéo de atos
cuidadores, caracterizado pelas tecnologias relaispnas quais a dimensao das praticas de
cuidado sédo extremamente relevantes (Merhy, 2005).

As questBes relacionadas ao cuidado aparecem nea ldgp SUS a partir dos
principios norteadores do sistema. Ndo h& no tewtostitucional, nenhuma referéncia
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especifica ao cuidado. E através da concepcaotegratidade que o cuidado adentra como
uma possibilidade na légica do Sistema Unico ded§aidima vez que as praticas de
integralidade direcionam o cuidado como um condeijado que tem servido de poténcia de

vida.

A fabula de Higind® nos surgiu inspiradora, porque descreve as pedalites da relacéo
do humano com o cuidado. O humano na dialégicaodespirito/humanidadePara Boff
(2005), Higino a partir da fabula coloca o humaoma ser de cuidado. Ayres (2004), a partir

da leitura de Heidegger

aponta a situacdo simultaneamente temporalizadgmmporal, determinada e aberta, coletiva
e singular do ser humano. Estas e outras polaridasfo tornadas possiveis e indissociaveis
por que o humano é o "ser que concebe o ser", dadel esta, por seu turno, constituinte
mesma do seu proprio existir. (Ayres,2004, p.21-22)

Com isso, o autor, sublinha a dimensao ontol6gicauidado. Para Boff (2005), essa
dimensdo entra na constituicdo do ser humano eafsedatravés das acdes. Traz duas
concepcOes da filologia da palavra cuidad@omeiramente, o cuidado na perspectiva de cura,
do latimcoeranum sentido que contempla as relacbes de amoaemi@de (Boff, 1999). A
outra dimensado remete degitare-cogitatusgue toma a légica do cuidar comooyitar,
pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelaa atitude de desvelo e preocupdcao
(Boff, 1999, p.91).

Nessa medida, retomamos a discussao acerca dai@gssoentre sujeito e o objeto ao
qual nos relacionamos. A idéia de cuidado poswhilieafirmar a relacdo sujeito-sujeito. O
cuidado ndo é da ordem dlmgos mas da ordem dpathos é a expressao da afetividade.
Subverte o cogito cartesianio (penso, logo existmsformando-o erSentio ergo sur{sinto,
logo existo), reafirmando, a partir de uma premiss@plexa, a reintroducdo do sujeito e
objeto como partes constituintes da relacéo qubelstcemos (Morin, 1998; Boff, 2005). E a
racionalidade em seu contrario quando marginalizazdo (Morin, 2007b). Dessa forma,
introduz a questdo do afeto nas praticas de trab&hexercicio do cuidado ndo segue
processos lineares e remete, muitas vezes, a dmssasdaocdemenspu seja, as relacdes de
cuidado também denunciam nossos avessos e impibdaies

Por isso, a dimensao do cuidado como processualidadho movimentos de devires,
de acontecimentos, de encontros de praticas inde@aidado é acdo, é prospeccado, € uma
das politicas de acdo da Integralidade. N&o setitorapenas de movimentos meramente

técnicos, mas também de praticas de alteridaade¢igde abertura ao outro (Carvalho, 2006).

'® Heidegger, MSer e o tempdetrépolis: Vozes.
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Cuidar implica movimentos de intimidade, de enamtde construcdo de vinculos,
acolhimentos (Boff, 1999).

Nesse sentido, integralidade e cuidado se relatiotam as nossas anterioridades,
com nossas memadrias, com movimentos nostalgicosvidXa& Guimardes, 2006).
Movimentos que buscam rearticular o que hoje nogespartido, fragmentado, na busca de
cuidados integrais. Dessa forma, relaciona-se cantegralidade que éa“expressdo, no
campo da Saude, do caminho-caminhar de retorno éosh o todo-inteird (Xavier;
Guimaraes, 2006, p. 152). E no cuidado que a ialidgde torna-se signo, a partir de seus

varios sentidos.

Cuidado implica uma conformacgéo pratica que visemdliacdo e flexibilizacdo e a
praticas das tecnociéncias em saude. Desse mdddpna-se com adesignacdo de uma
atencdo a saude imediatamente interessada no semkistencial da experiéncia do
adoecimento, fisico ou mental, e, por conseguitdmbém das praticas de promocéo,
protecdo ou recuperacdo da saud@yres, 2004, p.22). O contato com a perspectiva da
integralidade e a invencéo de praticas que as rophten, justificam a implementacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Humanizag@mo a valorizacdo dos diferentes
atores implicados no processo de producdo de saseijam eles(as) usuarios(as),
trabalhadores e gestores (Brasil, 2004). Com mio€i norteadores encontram-sa “
autonomia e 0 protagonismo dos sujeitos, a co-nesplilidade entre eles, e o
estabelecimento de vinculos solidarios e a pariciim coletiva no processo de gestédo
(Brasil, 2004, p.8, 9).

A PNH apresenta-se como uma politica transvershdizaque tem na humanizagéo e
nas praticas, a responsabilizacdo dos cuidadodas(s) usuérios(as) do seu territorio de
atuacdo. Assim, a humanizagcédo aparece como unaegsdr de interferéncia nas praticas de
saude levando em conta que sujeitos sociais, atores @osre engajados em praticas
locais, quando mobilizados, sdo capazes de, calaewnte, transformar realidades
transformando-se a si préprios neste mesmo prot€Bsmevides, 2005, p.391).

Constitui-se transversalizadora porque a logicaspeecializacdo levou a fragmentacao
nao s6 do campo do conhecimento quanto o da pratczindo efeitos importantes (Morin,
2008). Um exemplo disso refere-se a relacdo daltrador com o mundo do trabalho. Para
Schwartz (2009), o trabalho em saude, historicagpeat marcado pelo dominio das
competéncias, da operacionalizacdo das atividadda &agmentacdo dos processos de
trabalho. Essas cisfes se manifestam diariamestatos de salude, nos encontros com os(as)

usuarios(as) dos servicos.
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Nessa perspectiva, entendemos que o conjunto dedatdrabalho produz distintos
modos de cuidar, e que os saberes e praticas adpiacom a construcdo dos atos cuidadores
também conformam os modelos de atencdo a saudayMa&05). Para isso, Campos (2000)
relativiza as especificidades das competénciasspgrofais propondo a dialégica entre as
praticas de nucleo e as praticas de campo. As paseeportam as identidades de cada
profissdo com suas respectivas habilidades. Asns@gucomo praticas transversais, de
limites imprecisos que dialogam para operar diteemmodos de cuidar. Quando nos
reportamos ao cuidado, ndo o apreendemos, mergmente um nivel de atencao do sistema
de saude, ou como um procedimento técnico, mas com@& acado integral, que tem
significados voltados para a compreensao da saide direito de ser no sentido de respeitar
a diferenca (Pinheiro ; Guizardi, 2006).

O cuidado em saude é muito mais do que acdes pautad conhecimentos técnicos e
atitudes prescritoras. Esta para além dos proced®eprotocolares e ultrapassa as
hierarquizagdes do sistema. E um conceito polissemi como tal, se estabelece na relacio
entre a unidade e a diversidade (Pinheiro, 20Déssa maneira, reconhecemos que um dos
nossos desafios atuais é problematizarmos as érpes da integralidade, utilizando o
cuidado como uma unidade de analise e campo miade de sua acdo. A integralidade
como um dispositivo politico de configuracdes npldts que assume o cuidado em saude
como a expressao de sua poténcia. Poténcia dedeadm,0es que transformam realidades que

estabelecem praticas de solidariedade.

Assim, ao estabelecer criticas as verdades unisersastituidas, o cuidado apresenta
uma proposicao ética (Pinheiro ; Guizardi, 2006caque se define Natitude, modo de ser
— 0OU seja, a maneira como a pessoa funda e corsigs relagbes com as coisas, 0s outros, o
mundo e, também, consigo mesnaoboli, 2007, p.63). Entdo, se reconhecer nass at
cuidadores e se constituindo atraves deles, éiagtiicado em processos recursivos (Morin,
2003; Morin, 2008). Assumirmos tal premissa € dtaedos na radicalizacdo dos principios
do SUS, como principios que defendem a producaodde configurando unethes humano
do agir em saude. Urethos que tenha no cuidado, um valor que possa afirmaida
(Pinheiro, 2007).

Essa possibilidade do cuidado como um valor quenafia vida nos lanca a olhar as
praticas psicoldgicas a partir dos conceitos deghalidade e de producdo de cuidado em
salde. E a partir dessa premissa que faremos ageomsideracdes sobre as praticas
psicolégicas e sua relagdo com o cuidado. O cuidagwrogando os modos como sao

produzidos as nossas praticas na Psicologia, nalanech que 0 nosso trabalho se caracteriza
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no encontro entrepessoas que trazem o sofrimento ou necessidadedries e outras
pessoas que dispde de um conhecimento ou de rednsgtumentais que podem solucionar
0 problema trazido pelos primeiros (profissionai¢gilva Jr.; Pontes; Henriques, 2005).

Essas afirmacfes serviram para a problematizac&elatsio da Psicologia e os discursos
de integralidade e producdo de cuidado. Para aealial reflexdo se fez necessario

compreender por quais caminhos que a Psicologisradeno terreno da salude publica.

2.3 O cuidado e as préticas em psicologia nos espa@ublicos de saude.

Existe um reconhecimento de que ha uma negligédoiacampo psicolégico de
problematizar sua interface com a saude publicga Espossibilidade esta muito calcada nas
dicotomizagBes em que a Psicologia, reafirmou nitdeo da vida. Sdo elas: as dicotomias
entre publico e privado, entre individuo e sociegadlinica e politica (Birmam, 2005;
Benevides, 2005). Ao mesmo tempo, essas dicotoapasitam para a necessidade de

articulacbes que permitem a construcao de tewggrautados pela dialégica (Morin, 2008).

Para Benevides foi a partir da

fundagao da Psicologia nestas dicotomias que oviddal se separou do social, que a clinica
se separou da politica, que o cuidado com a sa@depgssoas se separou do cuidado com a
saude das populagdes, que a clinica se separoautiescoletiva, que a Psicologia se colocou
a margem de um debate sobre o SUS. (Benevides, 222%

A Psicologia chega tardiamente na area da Saudeac®sso foi incipiente e pleno de
guestionamentos quanto aos lugares e as respadaded que lhe cabiam. Ao examinar
essas relagbes, Spink (2003) destaca trés quektddamentais para compreender seu
processo de constru¢do. Em primeiro lugar, o dardoi modelo psicodindmico no nivel da
graduacédo, como referido anteriormente, que accksts aplicacdes clinicas na area da
saude mental, ndo traz para a discussdo quest@esomadas com a saude publica; em
segundo lugar, um saber predominante no enfoquedidduo, tomando esse como um ser
abstrato e a-histérico; e em terceiro e ultimo tuganarca do modelo médico na defini¢cdo do
objeto de investigacdo e auséncia de paradigmadsd&ramente psicologicos para o estudo
do processo saude e doenca (Spink, 2003).

Com isso, a Psicologia esteve distante do cotidiacarretando muitas distorcdes
tedricas, com praticas descontextualizadas e aémerad de uma psicologizacdo dos
problemas sociais. Isso justifica a dificuldade mtaticas voltadas para a cidadania e
comprometidas com o social, como referido no contegbe trabalho (Dimenstein, 2001). A
énfase no individuo e a priorizagcéo da clinicaviadial sem a devida reflexdo dos contextos
sociais construiram praticas excludentes, ja queuodculos disciplinares dos cursos de

formacdo em Psicologia, ainda privilegiam a fornoagé linhas tedricas que priorizam uma
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clinica privatista, individualizante e descontektizmla. Sao fragmentados da realidade
social,negligenciando a contribuicdo da Psicolog@ espaco publico (Barros, 2005;

Giugliane, 2007; Silveira, 2007). Nesse sentidomme@endemos que 0S processos de
formacdo sdo produzidos na complexidade das redapde se estabelecem nos territérios da
vida. No entanto, percebemos as dificuldades exesdepara o estabelecimento de processos

dialdgicos que incluam diferentes racionalidades.

Essa negligéncia levou os

profissionais a cometer muitas distorcdes tedricas,praticas descontextualizadas e
etnocéntricas, e a uma psicologizacdo dos problestasais, na medida em que ndo sao
capacitados para perceber as especificidades caibultos sujeitos. (Dimenstein, 2001, p.59).

Esses apontamentos encontram-se no nascimento iclalo§iss enquanto campo
cientifico. O nascimento da Psicologia como campocdnhecimento surgiu a partir da
heranca daAufkldrung’ com a preocupacdo de alinhar-se com as ciénciasatlaeza
(Foucault, 2006). Foi com Wundt que a Psicologiadao-se uma disciplina reconhecida
como ciéncia. Apoiado num método experimental anlag psicologia na esteira das ciéncias
naturaisdesarticulando a Psicologia de seus postuladosofilms Com isso, a Psicologia
tornou-se uma disciplina cientifica entre, as d@én¢lumanas e as praticas sociais, nhuma
tentativa de entender o que tornava os individugstes da razdo. Volta-se aos processos da
consciéncia e da cognicdo em busca de conhecimgméogossibilitassem estabelecer nitidas
distincdes entre os seres humanos e os animasesgarmas questdes de saude (Medeiros;
Bernardes E Guareschi, 2005).

E sabido que a énfase no individuo € um dos efeiosonsolidacdo da sociedade
disciplinar que teve como expressao a biopolificai€ault, 2007a). Tal Eénfase se presentifica
na constituicdo das praticas da psicologia e nascps sociais. Para Spink (2007), essa
tensdo € fundamental para entendermos a relac&sidalogia com a Saude Publica, na
medida em que, uma das contribuicdes da Psicologgae processo de individuagéo foi o
teste psicologico seguido do psicodiagnéstico. Adonondo era de cuidado, mas de
tratamento. Ambos entraram na esteira da SaudecRanivente com uma tecnologia de
esquadrinhamento e de um modo normativo. Assinsjiagiagnostico e a clinica tornaram-
se préticas psicoldgicas baseadas em modelos méathcmativos (Spink; Matta, 2007).

A demanda por uma Psicologia aplicada, surge & plaruma crise da experiéncia de
uma subjetividade privatizada, que foi constituéaapasso que nos reconhecemos livres,
diferentes e capazes de nos experimentarmos,deuton ideéario Liberal. O Romantismo e o

regime disciplinar trouxeram a idéia de que nameésatao livres como pensavamos; e o ideal

" Termo utilizado para referir-se ao movimento ilnisia.
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de que a liberdade e a singularidade dos individdosilusorias. Tais pressupostos abriram
espacos para a constituicdo de projetos de preeig#® controle (Figueiredo; Santi,2000).
Formulavam-se, entéo, praticas de vigilancia endecgraticas de cuidado.

Essas praticas serviram para o conhecimento deidudi sobre si mesmo, sustentada
pelo eixo da razdo (Guareschi; Dhein, 2009). Aaslat da Psicanalise nesse contexto através
da metapsicologia colocou a questdao do humanotia garseu desconhecimento e ndo mais
na razéo, pois é onde o ser humano se desconhece que se dojgito e ndo onde se
conhecé (Medeiros; Bernardes ; Guareschi, 2005, p.265).

A Psicanalise voltou para uma busca da interioadagie pudesse dar conta
sofrimento humano. Essa idéia colaborou para qufsigologia construisse praticas
individualistas (Guareschi & Dhein 2009). Dessamfa, Dimenstein (2000) refere que o
sujeito psicologico foi 0 modelo hegemdnico de stiidade no campo da Psicologia forjado
a partir de um ideario individualista e tecido gepwéprios saberes psi, sendo assim, um dos
efeitos de seu processo. A Psicandlise com seguite sujeito engendrou uma concepgao
de subjetividade individualizante, que reforcodéia da

énfase na privatizacédo e nuclearizacdo da famfl@yesponsabilidade individual de cada um
dos seus membros, a énfase nos projetos de ascsosi@h na descoberta de si mesmo, na
busca da esséncia e na libertacdo das repressdeamf algumas destas estratégias que
culminou na promoc¢do de uma psicologizacdo do @oiml e da vida social e num
esvaziamento politico. (Dimenstein, 2000, p.99)
Comprometida com o capital e com o consumo, seoviohe suporte cientifico das
ideologias dominantes, a Psicologia colaborava priticas de exclusédo (Dimenstein, 2000).
Emergia praticas de enquadramentos, padronizacaoom@ortamentos e estereotipos de

personalidades (Dimenstein, 2000). Em relacaooa #8guns autores apontam que

A Psicologia, na perspectiva de dar conta do pmjetoderno de ciéncias, acabou se
deslocando da vida e se colocando a margem de s$idouda prépria politica de saude
vigente e da realidade de um projeto de salde gdlfplara o pais (Dimenstein, Macedo, 2007,
p.229-230).

Estudos realizados acerca das circunstancias tidmenalizacdo da Psicologia no
Rio Grande do Sul, mostram que, na época da ddadulitar, a Psicologia fechada no
enfoque clinico e intra-psiquico, centralizado igarf do individuo, promovia praticas que
produzia o fechamento dos profissionais as quesgdeso-politicas (Scarparo, 2005;

Hernandez; Scarparo, 2007). Os efeitos desseseagoentos refletiram na

alianca entre estratégias desenvolvimentistas eessdio politica produziram um ‘territorio de
alienacao’, na qual a Psicologia fica circunscriistarefa de diagnose, suplantando demandas
de tipo sécio-cultural. (...) Demandas da épocacatirar a pessoa certa para o lugar certo,
evitando assim qualquer tipo de constrangimentide®dlogia desenvolvimentista fomentava
uma busca individual e competitiva por um espacosocial (Hernandez; Scarparo, 2007,
p.176-177).
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Dessa forma, muitas das praticas da psicologiraer de instrumento de controle
ideoldgico que Haturalizam fendmenos psicossociais, patologizasarnendutas desviantes
(ou discordantes) e criavam-se territorios de esa@lusocidl (Scarparo, 2009, p. 132). Desse
modo, a formacao classica construiu uma Psicolpggasomente lidava com a queixa, com a
patologia, com um individuo padronizado e com pgdes de verdades sobre a vida (Braga
Campos; Guirado, 2007). Ao focalizar nas patologiaBsicologia se distanciava cada vez
mais de relacbes de cuidado com o sofrimento. Mfs que isso localizava uma
especificidade da psicologia na relacdo com a salpartir de um conhecimento especialista
que fragmentava as acdes de saude contrariandoirmsps basicos do SUS, como a
integralidade (Bernardes, 2007; Morin, 2008). Caiberrogar como essas praticas dialogam
com o0s principios do SUS e com as demandas erigidas a psicologia a partir da sua
implementacéo.

A entrada das Ciéncias Humanas na area da sattdengnte com as contribuicdes da
Psicologia Social possibilitou a discussdo de alguonceitos que subverteram a logica da
normalidade e da patologia. Desse modo, foi possiveampliacdo de interlocuces e a
producdo de espacos dialdgicos, que ao relativizatiscurso biologico, destacava as
dimensdes simbdlicas, éticas e politicas da sdidedn, 2005). Portanto, para pensar uma
Psicologia a partir de suas praticas, foi pregisdém das questdes relacionadas ao territorio
dos individuos, apoiados numa multiplicidade detides sociais, politicos e histéricos
(Nascimento; Manzini; Bocco, 2006). Ao repensarsspiaticas e seus efeitos, a Psicologia
vem apresentandaifn potencial transversalizador das praticas socaigstitucionais, que
tém contribuido para a invencdo de modos de andde afirmar a vida (Fagundes, 2004,
p.8). Se a Psicologia num primeiro momento fez urwoetro incipiente com as politicas
publicas, as colaboracfes dos(as) psicologos(aS&) contribuiram fortemente com a tese
da Integralidade (Spink; Matta, 2007).

A partir de entdo, a Psicologia foi sendo convocadda vez mais, a participar do
campo das politicas publicas, mesmo que algumasujses® apontem que o0s(as)
psicologos(as) entraram na area da saude devidmpobrecimento da populacdo que perdia
0 poder de acesso aos consultorios privados. Somaseo, essas pesquisas mostram que
poucos profissionais ingressavam no mercado daltrahdentificados com a salde publica
(Bernardes, 2007). Assim, enquanto pratica diseayrsa Psicologia produziusaberes,
praticas e instituindo formas de organizacao po#ite cientifica no campo da safiqMatta;
Camargo, Jr., 2007, p.130).

18 pesquisas realizadas pelo Conselho Federal del@gi&no ano de 2000 sobre o trabalho do Psicdtago
saude publica.
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No entanto, algumas experiéncias fizeram um coomtap a essa questdo. Um
exemplo foi o trabalho dos(as) psicologos(as) neasade salde coletiva e da assisténcia, nos
guais aconteceram importantes experiéncias de dmjidfrecionadas a complexa tarefa de
articular praticas psicologicas e politicas puldi¢@onselho Regional de Psicologia do Rio
Grande do Sul, 2008). Muito dessas experiénciatrab@lhos comecaram de uma forma
guase artesanal, porém hoje se constituem pratigastantes na saude coletiva.

Como uma explicitacéo disso, no Rio Grande do I[Bulye experiéncias pioneiras na
participacdo da Psicologia nas politicas publidéss¢imento, 2004). Foi no campo da Saude
Coletiva, a partir da década de 70, no cotidiarsoadenunidades das classes populares que a
Psicologia efetivou préticas interdisciplinares ndo conveneaiisnque se consubstanciavam
em tentativas pioneiras de se desvencilhar da akdéide dos sintomas e das dimensdes
etilista e individualista, predominantes nos fasera esfera da saudéScarparo, 2006).
Podemos citar a construcdo do Centro Médico S&sal José do Murialdo como uma
proposta de destaque. Nesse local efetivou-se alenmeptacdo de uma equipe
multiprofissional que objetivava a articulagdo datigipacdo comunitaria e as praticas de

saude (Scarparo, 2005; Scarparo, 2006).

Tais praticas no campo da saude, a partir da akeitegralidade e da producéo de
cuidado potencializaram algumas transformacdes.adirpdisso, comecaram a priorizar
praticas baseadas na superacdo das dicotomiadragasentacdes entre problema-solucgéo,
saude e doenca, entre outros (Scarparo, 2006jicRatio essa questdo, a Psicologia, entéo,
vem disponibilizando ferramentas importantes pasapaliticas publicas, no sentido de
“enfrentar os processos de excluséo social vividogprcelas significativas da populagéo:
vinculo, escuta, cuidado, intervengbBes coletivaproximacdes com o territério e
redes/conexdes estabelecidas pelos sujeitos ermeshtatégias de existénciaGlugliani,
2007, p.6). A autora afirma ainda que a contribmid@ Psicologia nesse campo € compelida a
dialogar com toda e qualquer contribuicdo humana taduza a contextualizacéo e a
compreensao da realidade das producdes vividas pejeitos na vida cotidiana. Portanto, a
contribuicdo da Psicologia pode estar no sentidacataplexificar as relacbes na esfera
publica, através de movimentos polioculares quetate a multidimensionalidade dos

fendbmenos nessa area (Morin,2008).

Entendemos que o cenério da saude, seja ele qua fon espaco de producdo de
cuidado. Portanto, € um espaco de gestao de tgga®lsingulares que estédo implicadas com

a producédo de saude. Pensarmos as praticas psiesidogomo praticas de saude na esfera
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das politicas publicas, implica problematizarmosematica da producédo de cuidado e a

integralidade.

Préaticas de saude entendidas como praticas digasirgue se referem aos exercicios

cotidianos que dizem respeito a

relacdo que o ser humano estabelece consigo mesoomneo mundo a partir de codigos,
regras e normas produzidas socialmente. Ou segglale, quando pensada pela Psicologia,
edifica uma série de regulamentos e modulacéesgiadelecem o modo como o ser humano
deve se relacionar consigo mesmo e com o mundoef{Msd Bernardes ; Guareschi, 2005,
p.263).

Essa reflexdo nos remete ao fato de quariplicacédo da Psicologia com as politicas
publicas seria desenvolver praticas direcionadasca@ado do sujeito, tendo no ato do
cuidado um fio que amarra as articulagcoes e redesparadas na logica da integralidade”
(Giugliane, 2007, p.7). Tais possibilidades se esgam numa postura de acolhimento,
vinculo e uma escuta comprometida com o desejaspgsuarios(as), que € atravessada pela
l6gica do cuidado. Ao entendermos o cuidado comdfiangue amarra as nossas praticas,
assumimos a complexidade que o cuidado estabeletegidamente com as praticas
psicolégicas. Praticas psicologicas compreendidestentrabalho como producédo de vida
(Medeiros, Bernardes; Guareschi, 2005), como pridekigdiscursivas que extrapolam o
campo disciplinar da Psicologia, tanto no sentirito, técnico como no experimental e

metodoldgico (Guareschi; Dhein, 2009).

Nesse caso, se sédo producdes que extrapolam o chsepinar, a Psicologia acaba

constituindo-se como um saber interdisciplinar

(...) capaz de atravessar e ser permanentemerdagessada por outros saberes, 0 que daria a
esta ‘disciplina’ um curioso aspecto, o de ser,galem da interdisciplinaridade constitutiva
e da transdisciplinaridade obrigatéria, um sabecdadamente indisciplinado, ou seja, um
saber que pela prOpria natureza estd sempre tradigdo os limites da disciplina.
(Figueiredo, 1996, p.83)

Tal logica une-se a perspectiva da complexidadenedida em que a ela recoloca a
problematica dos limites do conhecimento, 0 quesipdgou o reconhecimento e o diadlogo
sobre a incerteza no campo da producdo cientifibariq, 2002). De acordo com Silva
(2006), a tomplexidade desmonta a totalidade totalizantessitta € monolitica, com a
preocupacao tedrica de estabelecer uma nova tadédaberta, circular, precaria e em
permanente intercambio com as suas pdartéSilva, 2006, p.99). Nesse sentido,
hologramaticamente, a Psicologia tem possibilitadicular outros modos de cuidar na saude,
que estejam alinhadas com as producdes no mundadda Assumir essa perspectiva é
entender quecomplexidade, provisoriedade, imprevisibilidadesompletude e diversidade,
tém sido ténicas constantes nas discussfes sam@do de vida contemporarig@carparo,
2009, p.135).
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Héa efeitos disso no processo de formacdo da Bgieglpois a todo instante somos
compelidos a dialogar com areas afins, flexibildmmrom as fronteiras disciplinares. Além
disso, o trabalho do(a) Psicélogo(a) ao lidar canpmcessos de alteridade nos direciona a
uma posicao ética e politica da profissao (Figdeird996). Alteridade entendida como “
outro despertando diferenca em h{Seccim; Carvalho, 2005, p.90).

Ao considerarmos tal questdo afirmamos que a adoedraticas que considerem a
diversidade de uma forma dialdgica é também nosrgrammos com aificompletude dos
fazeres, da provisoriedade dos pensares e da ingiénade dos efeitos das intervencoes, a
revelia de nossas intencionalidades, métodos, pdes’ Scarparp2009, p.13% Essa idéia

nos faz pensar sobre a relacéo das nossas psosse as questdes da ética.

3 POR UMA PROPOSICAO ETICA E ALGUMAS (IN)CONCLUSOES..

Diante dessas consideragoes, entendemos que assriedntegralidade e producao
de cuidado em saude foram importantes para pensaraotrada da Psicologia no ambito da
saude, suas descontinuidades e suas possibilidadesercéo.Tais conceitos nos pareceram
potentes quando pensamos a relacdo da Psicolagia @aude publica, porque recoloca na
roda da discusséao alguns operadores importantes debate. Embora haja descontinuidades,
a Psicologia vem cada vez mais participando atiméendo processo da constru¢cao de uma
rede de cuidados que envolve a vida, o desejo ds(&rio(a) e a participacdo dos processos
de gestéao.

Ao reconhecermos que as préticas de integralidasEgem através das relacdes de
cuidado, é que podemos estabelecer uma reflexdwaadas praticas psicoldgicas. Tal
reflexdo foi nos direcionando para os efeitos déd&s do nosso trabalho, conseqientemente
associado ao terreno da ética, porém uma éticdavoomo relacdo subjetiva (Morin, 2007c).
Ou seja, como pratica de subjetivacdo. Nossa piggané apostar numa ética do cuidado que
além de reafirmar as praticas da psicologia no SWdSsa reafirma-las enquanto praticas
integrais.

Para tanto convém destacarmos, a localizacdo de martimos com a concepcéo de
ética. Ruiz (2004) divide a problematica da étinateds possibilidades de interpretacdo. A
primeira relacionada a ética como Cadigo, isto Bteraida historicamente como a
“compilacao de principios, valores e normas quends/iduos tém que observar para manter
uma conduta boa, decente, legal e nofnjRuiz, 2004, p.97). Para o autor, é atraves ta ét
de cddigo que um individuo normal, ou seja, normadld se enquadra num determinado perfil
de valores socialmente relevantes e importantas. i€s0,sublinha a idéia de normatividade.
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A segunda se refere a ética dos Comportamendasa ttona a discusséo da ética como
0 estudo da relagcé&o do sujeito com 0 a norma, jai! G8BMo 0 sujeito se apropria de atos de
normatizacdo. Desse modo, busca desenvolver um gabeoriente, dentro de uma esfera
natural, racional, universalizar o comportament® gessoas a respeito da sua esséncia e com
respeito aos principios éticos.

Por dltimo, uma Etica da Subjetivacdo como pratjoa constréi a realidade. Uma
pratica como algo singular e pessoal de viver d@res, pois entendemos que o decisivo da
ética é a pratica.

Segundo Ruiz (2004)

a ética é a potencialidade e desafio que cada pessm e enfrenta de poder, através da
pratica vivenciada de valores e formas de exis&n&e constituir como sujeitga que a
constituicdo do sujeito se faz sempre através ddiqar ética. E o que podemos chamar de
ética como pratica de subjetivacdo. (Ruiz, 20040%5).

Sabemos que nas atividades de trabalhos na sablieapessas trés éticas co-existem
normatizando, muitas vezes, as atividades de eneao. No entanto, infelizmente, as éticas
que mais se destacam no mundo da saude, aindas S @digo e comportamento que
prescrevem normas de conduta, procedimentos dampealizacdo das acdes em detrimento
da ética como possibilidade de relacdo. Entendegues as nossas praticas constroem
subjetividades a partir dos processos relacioh&sproducéo de servicos em saude ocorrem
simultaneamente a co-producdo de sujeitos e iitéids (Campos, 2003; Campos, 2007).
Entdo ética e prética constroem-se na dialogia eeoarsividade de cada ato de saude.
Portanto ndo ha como separar o terreno da éticaocdanpratica (Ruiz, 2004). Toda a nossa
pratica € parte de um ideal de sujeito, de umaiznaéiradigmatica e que nao € da ordem da
neutralidade e, portanto, nossas acdes possuentionialidades. Tal afirmacéo se relaciona

com os efeitos das préticas que apresentam impbesagticas (Silva; Gomes, 2008).

Entdo, ao pensarmos o cuidado como atividade humatravés de seus
procedimentos técnicos (Merhy, 2005), pensamos nétima que passa pela dimenséo do
cuidado nas praticas da Psicologia. Pensar o caagica a partir da dimenséo do cuidado
tem a ver com a valorizacdo das relacbes interpssscevocando assim uma
responsabilizacdo que poser essencialmente ética, torna-se mutua, poisesponde de
parte a parte, reciproc¢aZoboli, 2007, p.67).

Sendo da ordem da reciprocidade contém processosinds vinculada a processos
inventivos (Morin, 2003; Morin, 2007b, Morin, 200&Ratificando essa questdo, temos uma

ética que tem na alteridade seu critério de relagio o outro. Essa assertiva toma a ética
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como um exercicio de vida. Nesse sentidoética € o modo como o individuo se constitui a
si mesmo como sujeito de suas préprias acdes ea dd cuidado € um exercicio de vida,

que deve acontecer em todo o processo de nossaneids (Barros, 2008, p.289).

Pensarmos uma ética do cuidado como ética de salgi@b possibilita entendermos o
cuidado como a possibilidade de abertura a umadatke que nos levaria a estabelecer uma
relacdo dialdgica com o trabalho, com o(a) usudyie com as acdes de saude. E numa
relacdo dialégica e inclusiva com as légicas dissire complementares que podemos dialogar
com os diferentes especialismos que compdem o<aletsvos de saude e as especificidades

histdricas, as quais contrapomos neste trabalhaoirfiviz008).

A partir da l6gica da alteridade, entendemos queraticas no campo da saude
deveriam se constituir conpraticas de abertura, escuta ao outro, acolhimé&ntdicas que
tecessem subjetividades, praticas de recursividesta idéia refor¢ca o cuidado como algo em
constante devir, na medida em que ele é da ordeprag@ssualidade e do relacional. Nao
existe primeiro um sujeito para depois praticar w@tiea, o sujeito se faz recursivamente
através de sua prati¢Ruiz, 2004, p.118). Além disso, essas praticasefarem ao modo
como nos relacionamos com a vida, porque sabemderote (Silva; Gomes, 2008) que ha
certas praticas que nao expressam a atualizacarolm$pios éticos, através de praticas
descontextualizadas, baseadas na fragmentacacisinacom o outrolimitando o espaco do
outro a técnicas, normas, tecnologias e saberesamiecedem e que o sédo independéntes
(Silva; Gomes, 2008, p.298).

Contrapondo essa questdo ha outras praticas qusnestam com o mundo da vida,
com os territorios onde a vida acontece. Para M@6007c), a ética é religacdo e a religacéo é
ética. Dessa forma, o autor reintroduz o sujeitn@@rotagonista da gestédo da vida. Portanto
pensarmos por uma ética do cuidadentendermos que ela é um ato de religacdo com o
outro, com a comunidade, religacdo com a sociedaalea espécie humana, o que nos remete
ao terreno da complexidade (Morin, 2007c).

Parece-nos que a problematizacdo do cuidado tnaatizve essas questdes na medida

em que partimos de um

cuidado que nos remete sempre a uma dimensdo duouitd, do construido junto com o
outro, € sempre uma construcdo coletiva. Cuidadwtapto, como obra-processo, sempre
aberta a novas composicdes onde a plasticidadadi#ase torna aliada da invencéo de novos
modos de existéncia (Barros, 2008, p.284-285).

Benevides (2005) ao pensar a relacdo da Psicatogiao SUS propde trés principios
éticos para a contribuicdo da interface entre Rgj@ e o setor saude. O primeiro principio
refere-se a inseparabilidade que entende a Psiaolmgmo um campo de estudos da

subjetividade entendidacémo processo coletivo de producédo resultando ema® sempre
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inacabadas e heterogenétiCagBenevides, 2005, p.23) sem fragmentar as nogies
clinica/politica, individual/social, singular/cak; modos de cuidar/modos de gerir;
macro/micropolitica (Benevides 2005). A Psicologamtdo, apresenta como holograma
potencialidades de contribuir para os processdegit@s que lutam para a rearticulacéo
recursiva dos saberes ao mundo da vida (Morin, 2@@&potencializando os pensamentos
simplificadores e disjuntivos no terreno das nogsascas.

O segundo principio ético € o da autonomia e oadeesponsabilidade que aponta
para a impossibilidade de pensar as praticas pgjicals descomprometidas com a vida, com
as guestdes locais que vivemos e com as condigdsaldie que possibilitem a producao
de sujeitos autbnomos, protagonistas, co-participeg€o-responsaveis por suas vitlas
(Benevides, 2005, p.23). Relaciona-se com proceasestivos em saude, invencao de si e
do mundo, de uma forma recursiva, pois produtoesagbes sobre o trabalho e a vida e as
pessoas as quais se destinam esse trabalho sé&uepmsém processos de devir, nunca
acabados (Morin, 2003; Morin, 2008).

O ultimo principio, o da transversalidade entendesi&ologia como um campo do
saber/poder que se explica na intercessdo comsodisziplinas. Propde ainda que a
contribuicdo da Psicologia no SUS pode estar neutatdo desses trés principios. Ceccim
(2006) fala numa emergéncia de um “entre”. Umastrarsalidade que passa por uma entre-
disciplinaridade que se confirma

sempre que afirmamos o trabalho multiprofissionalndaneira interdisciplinar, um lugar de
sensibilidade e equilibrio metaestavel, em que &iga terapéutica emergeria em clinica
mestica ou clinica nbmade.; em que todos os paEeeguiriam se atualizando e o equilibrio
nao seria 0 outro que ndo a transformacao permam€@eccim, 2006, p.265).

Dessa forma, ao mesmo tempo em que, entendema@seanieada da Psicologia tenha
sido incipiente na saude publica, reconhecemoséantdue ela vem protagonizando, atraves
de suas acdes, importantes contribuicdes na d@tuss politicas publicas. Tais estratégias
tensionam as relacdes instituidas a medida queapd@®m modelos hegembnicos de cuidado
e atencdo em saude através de processos de refadsivDiante dessas consideracdes, essa
primeira parte do trabalho intencionou resgataeméado do Sistema Unico de Satide como
um espaco importante na vida dos brasileiros, deten-o como um contraponto ao modelo

das praticas hegemonicas até a década de 70.

As nog0Oes de Integralidade e de producéo de cuieiladsaude foram pertinentes, por
considerarmos que através delas constituiram-sesomodos, outras palavras sobre o

cuidado em saude. Assim, foi necessario entendercomso a Psicologia vinha se
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aproximando do campo da saude, que discursos emaizdos e que concepcdes éticas
estavam implicadas nesse processo. Nesse sealamds de cuidado implica em processos,
relacdes, praticas de abertura, por isso, é talefanpossivel fazermos conclusdes finais.
Portanto, seguimos para a proxima secao que apsesesentidos de cuidado nas préticas da

Psicologia no &mbitda saude publica
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4 SECAO Il - SENTIDOS DO CUIDADO NAS PRATICAS EM PSICOLOGIA

INTRODUCAO

Ha um reconhecimento que a saude para o brasflaira tema muito importante no
cotidiano, segundo pesquisas (Merhy, 1998), pasmundo contemporaneo, ela torna-se
grande depositaria de significados e sentidos (R086). Porém, € na area de prestacdo de
servicos em salde que os(as) usuarios(as) do Sidibrnico de Salde (SUS) sentem-se
menos protegidos e cuidados, e reclamam da faltagp@nsabilizacdo e de interesse ,e néo
dos conhecimentos tecnoldgicos. Devido a isso,esest desprotegidos, inseguros e
desrespeitados (Merhy, 1998).

Essa afirmacdo remonta a questdo da producdo dadouem saude. O conceito do
cuidado aparece na medida em que, o sentido dgrafitade, como uma “bandeira de
luta”,vai se constituindo no cenério das acoesadeles no Brasil (Mattos, 2001). Essa idéia
estd no bojo da constituicdo brasileira fazenddepdos principios do Sistema Unico de
Saude, que colocam a integralidade das acdes comwotteador fundamental do sistema.
Com isso, a nocdo de integralidade torna-se uma amalgamacaomtexto do movimento
sanitério brasileiro, prenhe de sentidd#lattos, 2001, p.42).

Isso evidencia que as discussfes acerca da Intlegi@lpossibilitaram uma ruptura
com a fragmentacdo de uma racionalidade bioméditaaevisdo reducionista que destaca o
biologico em detrimento do psicolégico e do soclal pensamento de reducdo colaborou,
historicamente, para a dissociagdo entre teoridtic@. Dentre os sentidos de Integralidade
destacamos nesta sec¢do, a Integralidade pensadaatduto das praticas em saude (Mattos,
2004).

Um atributo que, como pressuposto institucionat égado a idéia de alta eficacia
nos servigos de saude, com um processo de tratafii@do no(a) usuéario(a) (Franco, 2007).
Além disso, baseados no autor, entendemos querasppis desafios para a Integralidade,
como principio e diretriz do SUS, se relacionans@icdo das rotinas nas praticas de cuidado
(Franco, 2007).

A Psicologia entra nessa problematizacao a patutiscussdo da Saude Coletiva que
advém do campo das Ciéncias Humanas ao assumiida sa esfera multidisciplinar. Para
Spink & Matta (2007) com a nocado de Integralidgdetamente com a organizacdo dos
servicos basicos e com a premissa da equipe nsgifdinar, abriram-se espacos para a
Psicologia, integrando a equipe profissional nogiges publicos de saude.

Ao mesmo tempo, reconhecemos que essa insercateeeare forma incipiente e

com praticas individuais, privatistas e descon@kadas do andar da vida dos sujeitos
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(Giugliane, 2007). Dessa forma, sem a devida revisdtica de suas praticas, os/as
Psicologos(as) adentram o campo da saude publica precariedade na construcdo de
praticas voltadas para a cidadania e comprometmaso social (Dimenstein, 2001).

Ha uma relacdo paradoxal na medida em que apesanaeao familiaridade com o
tema das politicas publicas, esse campo tem apaeeermuitas possibilidades para o
profissional dessa é&rea, enquanto insercdo do ltaldo(a) Psicélogo(a). No entanto,
Guareschi (2007) retoma essa questao lembrand@ dRgcologia foi uma disciplina que
também contribui para as discussfes das praticastelgralidade. De acordo com Spink
(1992), aos poucos, o saber acumulado na praticaPsieologia, a necessidade de
contextualizar essa pratica e o aumento do numeqsitdlogos(as) trabalhadores da saude
possibilitaram condi¢gBes de pensarmos a interfatte €sicologia e Saude. De acordo com a
autora, esse campo situado entre o individual ectalsconfigurou-se como uma area de

especializacdo da Psicologia Social.

Diante disso, percebemos que a Psicologia pre@sanda precisa enfrentar alguns
desafios importantes. A partir de Spink e MattaOf)0 selecionamos dois desafios
significativos.

O primeiro desafio da Psicologia remete ao sentido

de sua histéria e complexidade de teorias, pratieasleologias, para construir saberes e
praticas mais alinhados com os ideais do SUS, eentgdos os profissionais de salde séo
atores privilegiados no que concerne ao compromisststitucional de construir o sistema de
salde em nosso pdiSpink & Matta, 2007,p.45).

O segundo desafio refere-se a superagcédo da necélididuo associada as préticas
privadas que se relaciona historicamente com o lmoddico-normativo, formando a
identidade do(a) psicélogo(a). Tais praticas sarmmam dissociadas dos contextos sécio-
sanitarios e da premissa da integralidade, denudeias entraves da formacao (Spink; Matta,
2007).

Enquanto campo cientifico a Psicologia entrou éemnginte na discussédo sobre o seu
papel nas politicas publicas, atravessada por @% alinico-individual e privatista, como
referido anteriormente, indo contra as discuss@@gainpo da saude que passavam pela
questao da interdisciplinaridade, nos modos deadaisl costurados com a vida. Porém, ao
entrarem na saude publica, os(as) psicélogos(asnaam desafios, diante de um dominio
complexo que é a saude, com suas multiplicidagedifenias (Carvalho; Bosi; Freire, 2008).

Antonio Lancetti no seu livro Clinica Peripatétma refere ao trabalho de reinsercao
da Psicologia na experiéncia de reestruturacdocedoce Casa de Saude Anchieta em Sé&o
Paulo. O autor declara que antes da reestruturagsdas) psicélogos(as) atendiam
basicamente criancas das escolas, onde diagn@sticgwoblemas de aprendizagem
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realizando triagens para adaptacdo em escolasadsesl| especiais. Com a reordenacédo do
servico, os profissionais da area psi ficaram sengdo, denunciando entdo o carater inutil
das acdes destes profissionais naquele servigcaartiy plisso, os profissionais precisaram
inventar novas praticas que fosse ao encontro shasgaarios(as) (Lancetti, 2008).

A situacdo descrita acima, infelizmente € comundaimos espacos de saude por que a
entrada da Psicologia nas praticas da saude puUblicauito marcada pelas psicotécnicas.
Sao praticas de psicologias aplicadas, tecnoladgasubjetivacdoproduzidas a partir do
encontro com as formas de administracdo, de oticAiaa de adestramento dos corpos
(Medeiros; Bernardes; Guareschi, 2005, p. 267)s aocedimentos contribuiram para a
exclusdo do sujeito na participacdo ativa do seacgsso de saude. Foi com a
redemocratizacdo do Pais e a dialdgica dos idenisitd de varios atores sociais que foi
possivel a construcdo do SUS. Esse feito possibilima ruptura radical com 0s pressupostos
de uma racionalidade biomédica classica, na medidaque através da discussdo da
integralidade em saude sublinhou a universalizagcdequidade dos atendimentos em todos
0s niveis de atendimento do sistema bem como umxia@cao no territdério da vida dos
(as)usuarios(as) do sistema.

Com a Integralidade como uma bandeira de luta d8 S& péde assumir a idéia da
Integralidade como um dispositivo legal-institu@batravessado por questdes ético-politicas,
tendo o cuidado, enquanto atividade humana, cosua anaior expressao (Pinheiro e Mattos,
2007). Ao assumir tal posicionamento consideramasiidado em saude como uma acao
integral que elege a saude como direito de savyé&drde seus significados, mas, sobretudo de
seus sentidos. Com isso, a nocao de cuidado, \efimrar as praticas de saiude como atos de
uma producdo humana (Pinheiro ; Guizardi, 2006).

Mais recentemente, a Politica de Humanizacédo daskimo da Saude (PNH) ratifica
o encontro do técnico e do(a) usuario(a) pautadoadecalizacdo dos principios do SUS
através do cuidado como um conceito-experiénciza@mraponto a uma no¢ado de conceito-
sintoma que paralisa e reproduz sentidos ja cafdi (Passos; Benevides, 2005).

Com isso, a PNH tem como uma de suas implicagirésritar as praticas de atencéo
e gestdo do SUS a partir da experiéncia concretdddthador e usuario (Brasil, 2004a,
p.17), pensando o sujeito a partir da experiénciaanum e ndo do sujeito idealizado. Para
pensar a experiéncia entre trabalhador e usuamofakeciso entender como acontecem as
tecnologias de trabalho.

Enquanto campo tecnoldgico sabemos que a énfaaesténcia na tecnologia reduz
0 encontro entre 0s sujeitos nas instituicbes asa@uhento, fragmentando o olhar sobre o
sujeito (Carvalho; Bosi; Freire). Por isso, partimda idéia de que na atencdo a saude
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coexistem trés tecnologias que compdenencontro técnico(a)-usuario(a) :as tecnologias
duras representadas pelos equipamentos e pelasan@agide intervencdo, as leve-duras que
referem-se 0s saberes que operam no trabalho ata eads leves que sao as tecnologias de
relacdo. S&8o as tecnologias leves que nos intemes&sta secdo, pois a mesma esta
relacionada aproducédo de vinculo, autonomizacéo, acolhimentoaegestdo como uma
forma de governar processos de trabdlliplerhy, 2005, p.49). No entanto, destacar essa
tecnologia nao significa que nédo reconhecemos @ashwampouco de que nelas nédo existam
relacdes de cuidado.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objgtval pensar as relacdes entre as
praticas em Psicologia e as perspectivas de cuidadmontexto das politicas publicas. Os
objetivos especificos direcionaram-se no intuito etdendermos como se formulava o
conceito de cuidado nas praticas dos(as) psicAlagpsa saude publica; estabelecer relacdes
entre as praticas e os sentidos de cuidado eimmitst criticamente sobre a forma de
potencializarmos esses discursos em diferentegs@spla atuacao dessas préticas.

- Percursos Metodoldgicos

A partir do entendimento de que as teorias sdarfegntas e possibilidades de partida
para o conhecimento (Morin, 2008) optamos por ubmdagem qualitativa, na medida em
gue acreditamos que a atividade cientifica vai alémrocedimentos tecnoldgicos e se realiza
através de movimentos imbricados com as redes ldedes sociais que acontecem no
cotidiano (Scarparo,H; Guareschi, N, 2008). Taliad&ée apoia no paradigma da
Complexidade que reforca que a ciéncia € indisgecido contexto historico porque € ao
mesmo tempoifitrinseca, historica, socioldgica e eticamentenptexd (Morin, 2008, p.9).

Nosso caminho metodolégico apdia-se entdo, no pwr#a complexo que nos
convida a pensar nos conceitos, nunca os tomandmpoluidos. Dessa maneira, rompe com
producdes do conhecer atreladas as esferas fechbasartefato tedérico ndo € o
conhecimento e sim 0 que permite 0s processos dhecer. Teoria e método séo
componentes dialégicos e indispensaveis a ComgldgidMorin, 2008). Portanto, ao
realizarmos esse trajeto nos inspiramos nos tri@eipios ou operadores do pensamento
complexo que se interconectam.

O operador dialégico refere-se na possibilidadeqde racionalidades diferentes
possam estabelecer relagbes que ndo sejam exdsdeendo diferente da dialética que
propde uma idéia sintética entre a tese e a aatidEssa forma, ampliam-se as possibilidades
de articular diferentes racionalidades e concepc@sgonicas. A dialdgica torna-se
importante na medida em que coexistem no mundo ida paradoxos, momentos de

tensionamentos que, muitas vezes, sao imposdiloiitde estabelecer dialogos.
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O operador recursivo indica que os limites entaglpto /produtor, causa/efeito séo
rarefeitos. Ou seja, a Complexidade rompe com egmeanto linear binario que supunha que
ao eliminar a causa suprimia-se o efeito (Marid20©07). A recursividade subverte os
processos organizativos quando horizontaliza dcetis acdes e suas causas. O efeito é ao
mesmo tempo causa dos acontecimentos.

Numa fotografia hologramatica cada ponto contértu@imente a totalidade do objeto
reproduzido (Mariotti, 2007; Navarro, 2006). O gmor hologramatico assume que cada
parte do holograma contém a totalidade de si mébtoan, 2008). Tal perspectiva ndo faz a
disjuncdo entre sujeito/objeto, objeto/contextoh@nano ¢ um ponto do holograma que
contém a totalidade da sociedade e da espéciempa® processos de singularidade do
humano coexistem e ndo podem ser reduzidos a @sdidade. Por exemplo, a sociedade
como um todo esta presente em cada individuo segua linguagem, seja em seus saberes
como nas suas obrigacdes e normas (Morin, 2002).

Portanto, assumir tal postura epistemoldgica dajyies € entendermos que esses
pressupostos articulam diferentes racionalidades ganpreendermos as complexas relacoes
produto-produtor, causa-efeito, parte-totalidadatadnto, se relaciona com as premissas do
projeto da integralidade que propde a dialogia tdasologias e recursos disponiveis nao

dissociando a atencéo da assisténcia e da gestéao.

- Cenério da pesquisa e seus participantes.

O espaco da realizacdo da coleta das informacdesnfa Comissdo de Politicas
Publicas (CPP) do Conselho Regional de PsicoloGRPRS). Essa comissdo discute
semanalmente a relacdo da Psicologia com as pelipdblicas. E aberta a todos os(as)
psicologos(as) registrados no CRPRS que estejaregss#ados em participar das discussoes.
Trata-se de um espaco representativo e, por issmtago pela diversidade de
posicionamentos e experiéncias. Além disso, € upacgesimportante nas discussfes de
politicas publicas e a interface do fazer psicaidgiara a categorid. A insercdo no CRPRS
se justifica pelo lugar de representatividade fdrdeae pela efetivacdo no cotidiano dessa
representatividade (CRPRS, 2009). O CRPRS temibaoido para a discusséo e reflexdo do
fazer do(a) psicélogo(a) na saude coletiva atrdedsesquisas realizadas pelo CREPOP, que
tém servido para criar referéncias técnicas para atnacdo compromissada com as reais

necessidades da populacgao.

9 Osério, J.; Scarparo, H. (2007). Da idéia & agaurgimento da psicologia com forca insitucior@estado
do rio grande do sul. Projeto de pesquisa de kaci&ientifica da PUCRS, sob orientacdo de Heleago&ro.
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No entanto, a Comissao foi pensada na perspedit@ldgrama, na medida em que €
um espago que reune ao mesmo tempo singulariddidersidade de experiéncias no campo
da Psicologia. A idéia do holograma foi inspiradooa estudos da Complexidade pois € uma
forma de producéo de imagem diferente do recursmifafico. A principal diferenca entre
ambas é que na fotografiadda parte da mesma representa uma parte especifiazbjeto
gue representa. Em um holograma, pelo contrarialacparte — cada regiao do mesmo —
contém informacdes sobre a totalidade do objetoespondente(Navarro, 2006, p.238)

Com isso, nas ciéncias sociais, a hologramaticidade sido utilizada como uma
metafora ilustrativa dos fenbmenos sociais (Nay&#906). Mediante tal idéia, pensarmos a
CPP como uma organizacdo hologramatica € apostaemoseu carater idiossincratico e
entendermos que as discussfes e producbes deossolbict 0 papel do(a) psicologo(a) nas
politicas publicas se produzem e auto-produzem taotesnente (Navarro, 2006). Dessa
forma, € sustentarmos que as discussdes e conlmtggmgue nesse espaco acontecem, de
algum modo, refletem os espacos de circulagaogsiofial que cada ator social participa
compondo uma rede de discussao apoiada em prockakimgcos entre 0s sujeitos.

Diante dessas consideracdes, sublinhar a Psicolgimanto disciplina de um
saber/fazer e a Comissao a partir de uma esfeogdohica ndo reduz nem fragmenta nossa
discusséo sobre a interface Psicologia e SaudecRubh medida em que reconhecemos a
unidade e a multiplicidade dos discursos e os mrgEmMentos que emergem na referida
comissao. Tal premissa coloca o0 espaco de coledairdarmacdes como um espaco
transversalizador das discussdes que estamos pimpBBsa ressalva € importante, porque
partimos de um lugar, a Psicologia enquanto diseipldentro do campo da saude coletiva
gue possibilita falar a partir de um ponto de ueggerinfinita e sempre aberta de saberes que
se conectam, que se tocam, que se perpassam st@sempre aberta a novas reflexdes.

A partir disso, ao escolhermos Psicologia enqualigciplina e a CPP enquanto
coleta das informacdes ndo queremos essencialigeodaicdo a partir dessa interface, pois
sendo a saude um campo constituido de sabereslisuifilinares, tal postura iria de encontro
com os preceitos do SUS. A Complexidade propde Urar@além de uma racionalidade
holista e reducionista. A primeira sublinha o temo detrimento das partes e a segunda ao se

preocupar com as especificidades da parte neglagertodo (Morin, 2008).

Os sujeitos da pesquisa foram 6 psicologas quéciparn da referida comisséo
semanalmente. Em quase sua totalidade, sao poofssido sexo feminino que trabalham na
esfera publica, seja na assisténcia, na saudenaefgestdo e sao representantes de varias

faixas etarias e observamos ainda a multiplicidddeopcdes tedricas. Reconhecendo a
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complexidade dos cenarios visitados entendemosaquarticipacdo se expressa em outras
possibilidades de encontro para além das reuni@eSRP. Dessa maneira compreendemos
os(as) participantes na perspectiva hologramatica.

- Sobre a coleta das informacdes

Para a coleta das informacdes foram respeitadasriastacbes do protocolo do
Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS. Para ta@iamos um contato com a presidente
do 6rgéo representativo, apresentando o projepesiguisa proposto e a forma de insercéo do
pesquisador no campo de trabalho. Apds a tramitdggal, as combinacbes sobre a
realizacdo do trabalho foram feitas da seguintandor acertamos a participacdo do
pesquisador nas reunifes semanais da comissaocoetit@o de 2008 a julho de 2009. No
decorrer do processo era realizado um diario depcasobre os temas das pautas e as
experiéncias/impressdes que o pesquisador ficaadke reunido.

Os instrumentos que fizeram parte do processo tacdas informacdes foram:
entrevistas narrativas e a realizagdo de uma redaodversa. A entrevista foi realizada
individualmente no local escolhido pelo entrevistadom duragdo em média de uma hora,
realizada com 6 (seis) psicOlogas que participanCB&. O convite foi feito a todos(as)
psicologos(as) da comisséo e 6 se voluntariaram geaticipar da pesquisa. Ela foi gravada,
transcrita e remetida ao entrevistado ap0s suasciigho para que pudesse acessar e
reconhecer a autoria a partir do nosso encontrsa Estrevista pretendeu investigar os
sentidos de cuidado nas praticas de trabalho &sfaplogo(a) no intuito de compreender que
dimensdes de cuidado se estabeleciam nas pratsasnttevistados. Ao final da entrevista,
era solicitado a entrevistada trazer uma im&jeme remetesse a idéia de cuidado para elas
gue pudesse servir como instrumento disparadorgpdiscussao na roda de conversa.

ApoOs as entrevistas realizamos uma roda de coneersaa tematicaSentidos de
cuidado nas praticas psicologicasEssa atividade foi aberta a todos os integrawuizs
comissao, inclusive, aos que nao tinham participdal@ntrevista narrativa. Contou com a
participacdo de trés colaboradores do grupo de umssoque fizeram anotacdes das
informacdes produzidas durante a realizacdo da dedeonversa, que foram integradas as
nossas anotacdes de campo. A escolha por regieaas uma roda de conversa deu-se pela
qualidade das producdes sobre os sentidos de cugdpdla inviabilidade do grupo reunir-se
em outros momentos.

- Analise das informacdes.

% Na roda de conversa as imagens ndo foram mostpedas participantes, exceto uma que disponibilaou
imagem. Os/as outras participantes partiram de meradria de imagem significativa para ser dispadars
discussoes.
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Para realizacdo da analise das informacdes utidigawms recursos da perspectiva das
praticas discursivas/producdo de sentido e dosadpers da Complexidade proposto por
Edgar Morin. Dessa forma, ap0s a transcricao daswestas narrativas e da roda de conversa,
realizamos uma leitura minuciosa e repetida arpdatifala dos participantes, que permitiu
construirmos temas de compreensdo. O diario de @apwssibilitou a integracdo das
informacgdes anotadgsntamente com as impressoes do pesquisador.

A producao de sentido se articula com a Compledadmedida em que ela é uma
pratica social e dialégica. Busca compreendes fraticas discursivas que atravessam o
cotidiano (narrativas, argumentacdes e conversas,gxemplo), como repertorios utilizados
nessas producdes discursiv@Spink, 1999). Assim, os discursos aparecem coromentos
de ressignificacdes, rupturas em momentos ativosistoda linguagem (Spink; Medrado,
1999). Advém da perspectiva construcionista da oRgja Social que compreende a
producao dos sujeitos como uprdcesso dialdgico e histérico que se constroi oidéano e
que € produto do posicionamento das pessoas fil@pgegrupos, as situacdes e demais
relacdes sociais, onde a saude representa um dessegitos” (Matta; Camargo Jr, 2007,
p.138). Cabe ao pesquisador fazer a articulacéogita.

A afirmacao acima reintroduz o sujeito pesquisa@osua observacdo rompendo com
o predicado da racionalidade classica que sepawjeito do objeto da pesquisa (Morin,
2007a; Morin, 2008). Desse modo, o método artioglprocessos que acontecem no decorrer
da pesquisa atentando aos aspectos multidimensigmensando os aspectos inventivos na
producao do conhecer (Morin, 2007a; Morin, 2008).

Esbocaremos a seguir os resultados deste procgsstirade cinco eixos, construidos
e apoiados nos operadores dialégico, recursiv@agtamatico entre: as narrativas, a roda de
conversa e o diario de campo. Os temas de andisenfintitulados da seguinte forma.
Primeiro ‘Cuidado como possibilidade de relado segundo tema denominad0 ‘tuidado
na formacdo em psicologia e 0s espacos de rep@sBmtcomo sentidos de cuidédpo
terceiro ‘A escuta como cuidado: processos dialogicos erdratos cuidadores e producéo
humand; o quarto ‘Por uma ética complexa do cuidddm ultimo tema Memodrias de

trabalho e cuidado: da soliddo do inventor as prasi transformadords

4.1 MEMORIAS E PRATICAS DE CUIDADO, COMPLEXIDADE E PROD UCAO DO
PRESENTE.

4.1.1 Cuidado como possibilidade de relacao

Retomando os objetivos desse estudo, dentre o<ikspe tinhamos a idéia de

mapearmos 0s sentidos de cuidado dos(as) psic@sygsarticipantes de uma comisséo de
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politicas publicas, que discutem o fazer psicoldgia politicas publicas. Tais sentidos iam ao
encontro de entendermos como se apresentavamhas liie cuidado nos discursos desses
participantes e como esse conceito ia se constduimas préticas de trabalho enquanto
psicologos(as).

Um primeiro sentido que surgiu como plano de enmarigéentre as narrativas e a roda
de conversa foi a dimensao do “Cuidado como pdskde de relagdo”. Sabemos que o
modelo hegemdnico da saude no Brasil ainda incitieanteoria sobre a doenca que exclui o
sujeito em detrimento do adoecimento (Camarga2003). Tal modelo ainda € pautado no
diagndstico e no tratamento das doencas definigds gaber cientifico que prioriza as
alteracdes e lesbes corporais dificultando a ateecé cuidado integral em saude (Valla,
2007). Com isso, a énfase nos processos técnidog i@ encontro entre 0s sujeitos nas
instituicbes a uma obsessédo pelo objeto de inteéeeno 6rgdo doente ou a patologia
(Carvalho; Bosi & Freire, 2008). Tal racionalidaftagmenta e simplifica 0 mundo das
praticas com o mundo da vida (Morin, 2008, MoriaQ2b), produzindo praticas excludentes
e descontextualizadas dos direitos humanos. Dess® f produziam-se praticas assépticas
em relagdo ao outro.

Essa énfase acompanha a histéria da saude no, P@silaté a Constituicdo de 1988
as acdes entre assisténcia, cuidado, gestdo mede®entre técnicos(as) e usuarios(as) eram
fragmentadas. Essa proposta configurou-se a mirtm modelo da medicina classica que
magquinifica o corpo, fragmenta-o e biologiza-o,ordecendo somente o carateo das
doencas que concebe o individuo como objeto, agndty praticas individualizantes (Silva
Jr, 1998) impeditivas de transformacdes atravéprodeessos dialdgicos, na medida em que
super dimensiona o bioldgico em detrimento do $¢darin, 2003; Morin, 2007a; Morin,
2008).

Em oposicdo a essa visdo, 0 que emergiu nas nagdbi o carater relacional do
cuidado nas praticas psicolégicas, que vé no erxald técnico com o usuario(a) uma
possibilidade de producdo de saude. Portanto, aaativas a dimensdo do cuidado como

relacéo foi muito importante como demonstra ndséggnentos

Eu acho que cuidado é algo que deveria ser pertgaca relacdo . E como nosso trabalho é
relacdo ndo tem como...na minha concepc¢éo nio tenoda fora? E....eu acho que 0 Nosso
trabalho é centrado na relacdo...sempre...seja ot de vista de um atendimento individual,
seja num atendimento grupal, de uma participacadCR#®...ou qualquer espaco que a gente
esteja. (narrativa 02)

Eu entendo cuidado como essa possibilidade de gstao, de respeitar o sujeito e

acompanhar ele no seu sofrimento, nas suas vitmasua caminhada (narrativa 04).

Essa idéia do cuidado com forma de relacionar-gearéir e durante a relacdo

contrapbe-se com a idéia assistencialista e piresti ajuda.
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Mas quando o cuidado reporta essa coisa do ajudbesdessa idéia de ajudar,... como se tu
tivesse fazendo uma obra de caridade, tu entenol@p cse tu tivesse (...) de repente (...)
fazendo aquilo que é do senso comum. Me parecésspie€ 0 que ndo pode (...) (narrativa
01)

Esse sentido retira o cuidado da visdo de um assigtismo e de um lugar
romantizado do cuidado como intrinsicamente hum&auidado como possibilidade de

relacéo possibilita a ruptura de atos de sauddutélares com o outro como observamos no

excerto abaixo:

Tem que ter também o “cuidado” para néo tutelaruwiro. Entdo ha que ter um cuidado com
“0 que é cuidado” e o “que é tutela”. E o cuidaderapre do ponto de vista da promogéo da
autonomia do outro, (...) .de permitir que o ous&a ao mesmo tempo protegido e cuidado e
que nado perca a sua autonomia, a sua iniciativgppede que tem o seu jeito e respeitando as
suas caracteristicas e o jeito de ser, de viverestar no mundo de cada pessoa cuidada, de
cada grupo, de cada sujeito que a gente cuida @tava 06.

Sabemos que, ndo raro, o(a) usuario(a) nos espacsmide é reduzido a condi¢do de
‘carenté cujos direitos de um atendimento digno séo regmegados por benesse ou esforgo
pessoal do profissional. Atendimento esse que @er@asem contrapartida, imediata gratidao
(Deslandes, 2007, p.390). Se o cuidado na saudé pésstacdo de ajuda nem a constituicdo
de uma relacdo tutelar com o outro, as relacdesalalno na salde passam ser apostadas
como usuario-centradas e ndo mais centralizadagpnmegdimentos das tecnologias duras
(Merhy, 2005). A area da saude apresenta algunfErgitas importantes, quanto a prestacao
de servicos.

Na producdo de sapatos, por exemplo, ha producdwratkitos, mas ndo em ato,
portanto, € uma producédo de trabalho morto (Me209)5). Diferentemente, uma acdo em
saude, apresenta um produto realizado em atogef@mésempre vivo e centrado na relacédo da
producdo de atos cuidadores (Merhy, 2005). Portantpue confere vida ao trabalho é
justamente a tecnologia leve que séo as tecnologlesonais (Merhy, 2005; Merhy, 2006b).
Com isso, cuidado tem a ver com relacdo e posialié de disponibilidade com o outro que

é o referencial de nossas praticas.

(...)é a disponibilidade necesséria pra que a geruissa ter cuidado com o outro. A palavra
era disponibilidade....que me fez trazer essa inmagéde mostrar pelo menos o0 que passa, 0
que a mim passou...entdo é isso....plenamenterdiggdgra estar com a outra e pra ajudar
naquilo que...que...o outro pudesse...desenvalvevir.

Eu acho que cuidado...e ndo somente na nossa d@a&aem qualquer situagdo de vida é isso,
€ a gente se disponibilizar pra estar com esseoppita se encontrar com esse outro e pra ele
fazer uso de nés da forma que ele prec{sayr (roda de conversa).

Quando afirmarmos que o cuidado € da ordem dad@®lague acontece na e atraves
desta, portanto € uma acao temporaria. Mais dasgoe visa a autonomia da gestao da vida

do(a) usuario(a), como aparece no contexto abaixo:

Entdo pra mim o cuidado ele é...ele € muito maisja® assisténcia, (...) ele & temporario...o
cuidado ele é temporario. Temporario no sentidoqide sempre a gente ta investindo e
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apostando sempre que um dia a pessoa possa est@eago o auto-cuidado, respeitando as
suas expectativas, mesmo que isso possa ser upia (arrativa 06).

Esses sentidos de cuidado nas praticas da psiaotegitroduzem o(a) usuario(a)
como protagonista e parte fundamental do seu poogs promocao e cuidado em saude.
Contraria a hegemonia da visdo acerca do projetpéatico que geralmente é realizado
pelos profissionais sem a consulta do sujeito gst& em processo de adoecimento.
Observamos ainda nos espacos de trabalho em sandigtas profissionais indiferentes a fala
do(a) usuério(a) que vai em busca de um atendimé@nRvolitica Nacional de Humanizacéo
através de suas diretrizes veio reafirmar o suggtno protagonista do processo de saude e as
acoes de saude visando a autonomia. Tal documtnttagara uma escuta humanizada, do
conhecimento de sua rede social e também dositasitde circulacdo dos(as) usuarios(as)
(Brasil. Ministério da Saude, 2004b).

Ent&o, o cuidado pode ser visto como algo da okeprocessualidade e um dos seus
escopos € horizontalizar as nossas relagbes no andadtrabalho juntamente com o
usuario(a). Se entendermos o cuidado nas noss#saprsi como algo temporario e
construido na relacdo com o sujeito que cuidameséd de uma intercessdo horizontal, é
possivel afirmar que ao desenvolvermos praticazulgado nds nos produzimos e co-
produzimos enquanto sujeitos (Campos, 2007). Oadoidhara 0s sujeitos da pesquisa €
produtor recursivo das relacdes entre técnicosiariss(as) do servico, na medida em que as
nossas acdes também nos constituem. Um processsivecé circuito gerador no qual os
produtos e efeitos sdo produtores e causadoreslaage produz (Morin, 2003). Portanto,
essas questbes constituem relacdes, situacbescaffizs de encontros possiveis, nas
palavras de (Merhy, 2005).

Esses encontros entre técnicos e usuarios(as)osposdiveis a partir da dimensao
relacional do cuidado, porque o0 processo de cwedaplve um encontro sempre singular
entre os sujeitos. (Barros, 2008). E se ele é érceempre da ordem da singularidade ele é
uma aposta numa tecnologia leve que tece e recomadeelacées no mundo do trabalho em
saude. E para haver fabricacdo de encontros p@ssora o(a) usuario(a) em defesa da vida e
da saude, os sentidos de cuidado nas narrativisarat o cuidado como disponibilidade ao

outro.

Na relagdo, qualquer relagdo onde eu consiga méirseéisponivel eu acho que o cuidado ta
ali, td presente. Nesse sentido o enfoque tednm e escolhifabordagem humanista] me
facilitou bastante pra poder me olhar e me dispihadr, buscar esse jeito, digamos ...nessa
forma de estar com o outro, dessa forma dispondlesprotegida de certa forma ...(narrativa
02).

E o cuidado pra mim é estar com....é fazer comssq® com o sujeito, € estar com ele e
permitir que ele faca algumas vezes, ele faca cestar com ele, e que ele possa até fazer
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sozinho, que ele faca por ele. Entdo o cuidadote&massim uma relacao tutelar e coisa e tal
com o outro. (narrativa 06).

Dessa forma, o cuidar para Valla (2007) tem redag@im uma atitude interativa que
inclui o envolvimento entre as partes, mediante vatacdo de respeito pelo sofrimento do
outro, de acolhimento. Estar disponivel para eassergro significa respeitar as histérias de
vida das pessoas que encontramos nos processozbdthd e promover a autonomia dos
(as)usuarios(as). Por isso, entendemos que o auidado forma de relacdo contrapde a
visdo da biomedicina classica que higieniza as;@eks e centraliza os procedimentos de
cuidado numa disciplina.

Dissonante de uma logica simplificadora que fragmewm campo do conhecimento
com o da pratica, esses sentidos rompem com ogrslisce as praticas descomprometidas
com os direitos e dignidade humanas. Entendenqoéiisas como forma de relacionar-se,

que as participantes da pesquisa se reconhecidugarode cuidadoras.

No trabalho na atencéo direta ao usuario, eu ache o lugar, é a forma como eu me sinto
mais cuidando ... falei da questdo do AT(acompammaoterapéutico) , da qualificacado... eu

acho que séo espacos, todos os espacos de cuidajoEu me sinto, eu sinto que me realizo
mais enquanto profissional e me sinto cuidando ngaisndo eu estou na atencdo direta.
(narrativa 04).

Esse sentidos levaram os/as participantes da gasguefletirem sobre o cuidado com
a formacédo em Psicologia, na medida em que esse fde trabalhar, de estar disponivel sem
uma roupagem tecnoldgica dura ndo era obtida maafgiio basica da Psicologia, nos cursos
de graduacéo.

4.1.2 O cuidado na formacdo em psicologia e 0s egpa de representacdo como
sentidos de cuidado.

Com relacdo aos sentidos de cuidado, as entreasstsel referiam frequentemente a
questao da formac&o em Psicologia na saude colé@aeferéncia descrevia as praticas e as
exigéncias que suas experiéncias de trabalhotsetien enquanto campo profissional. Dessa
forma, foi possivel tecermos algumas consideragiesca da formacdo em Psicologia.
Sabemos que a formacédo profissional na Psicolegmnome da pluralidade de teorias e

pensamentos constitui-se fragmentada. Desse mogmdemos a partir de Barros (2006) que

os processos formativos oferecidos pela univer&dadm sido analisados como
desvinculados e descomprometidos com a realidadie,pnoduzindo, dessa forma, saberes
que ‘revelem ou transformem essa realidade’. ‘S@lmeses que ndo sabem’, fragmentados e
desatualizados, que ndo apresentam relacdo coralalagle (Barros, 2006, p. 138).

De acordo com Silva (1992), durante décadas, atgsade ensino na Psicologia
estiveram direcionadas para o exercicio autbnomprafssao, priorizando os seguimentos
psicoterapicos aos padrdes de classe média quieaserte base para a padronizagdo dos

Nnossos instrumentos, meétodos e técnicas. Sabemes ogurecorte das disciplinas
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impossibilitou entendermos a complexidade dos acanentos (Morin, 2002). Dessa forma,
os curriculos disciplinares dos cursos de formae@o Psicologia, ainda continuam
privilegiando a formacdo de linhas teoricas queorfzam uma clinica privatista,
individualizante e descontextualizada (GiulianeQD20Silveira, 2007), embora em alguns
espacos, importantes reformulacbes nos curricios gido feitas para romper com tal
linearidade. O conhecimento especialista abstodujeto do seu contexto, rejeita os lagos que
tecem comunicagdes entre os saberes e compartlin@resa informagées (Morin, 2002). E
para essa relacdo que as narrativas convergiram

(...) eu tenho muitas criticas a formacéo do psigol hoje...eu acho que t4 muito aquém do
que a gente preciséd muito aqguém do momento atual exige que a gente . Eu acho que

o tempo (...) da psicoterapia individual (...)resmdinha, privada...jA passou, porque € um
pedacinho, € um jeito, uma forma de exercer psigalga ha muito tempo, é sé um pedacinho
e na formacédo parece que ainda ndo se deu consa,disgente estta engatinhando ainda em
estudar o coletivo, pensar na salde mental compracesso de promocéo coletiva, processo
coletivo de promogédo de salde, de cuidado.E eu adeopode ir muito além, a formagao
pode ir muito além e eu acho que isso tornaria mstgenelhores no que a gente faz, melhores
até como pessoas, como seres humanos (...) (na@d).

E...e...acho que isso € uma tendéncia de varicsosuassim, até um determinado momento |4
na federal, também tinha uma coisa de uma formagéia a psicologia muito pra uma clinica
tradicional ...tépicas, processos psicodinamicastervencdes...parara... sintomatologia (...)
(narrativa 03)

Spink (2003) destaca essa linearidade dizendorgueivel da graduacéo, o dominio do
modelo psicodindmico que sublinha as aplicacOenid&#s e clinicas ndo traz para a
discusséo, salvo raras excecdes, questdes reldapmam a saude publica. Aléem disso, o
saber hegemodnico da universidade ainda pauta ovidudi como um ser abstrato,
desconsiderando seus processos historicos, trazendoca do modelo médico hegembnico
no estudo do processo saude e doenca (Spink, 2003).

Somado a isso, a tradicdo académica tem privilegadaber do especialista que, na
maior parte das vezes, produz como afirma (Bar2096) saberes-propriedades, que se
apoiam em éstratégias homogeneizadoras que excluem a diferemgmultiplicidade e,
portanto, a polifonia indispensavel quando temastagralidade em satde como horizdnte
(Barros, 2006, p. 137). Isso revela-se um consense os profissionais, isto é, a formacéo é
hegemonica em relacdo a abordagem biologicistajcalednte e procedimento-centrada
(Ceccim; Feuerwerker, 2004). Essa postura espstaigdroduziu e produz enclausuramento e
fragmentacao do saber (Morin, 2003; Morin, 2007ariN2008).

Havia nas narrativas e na roda de conversa estratggra dar conta da deficiéncia da

formacdo. Uma dessas estratégias era a superes#orme o fragmento abaixo:

Mas, ha...na supervisdo eu ndo encontrava 0 queretisava, € nem sabia onde buscar essa
supervisdo muitas vezes,...e nem cursos assidn £.;mue tinha assim um curso , uma pds, ,
sabe, ndo...ndo tinha isto naquela época (...)Busce supervisao e da supervisdo eu voltava
guase que com menos do que eu tinha ido, ou comduaaidas. Ndo duvidas, mas frustrada
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porque eu ndo conseguia, creio que eu precisavai.assim oh,...o cuidado me fez pensar em
ajuda e a ajuda como uma(...)algo nao técnico, aigo profissional e que eu sempre me
cobrei muito. (narrativa 01.

Obviamente, diante dessa realidade, vinha o relatsentimento de desapontamento
das tentativas de supervisdo, que denotavam irgend® produzir outros sentidos para as
suas praticas. Porém, a supervisao denunciavaatecdragmentador do conhecimento e da
dissociacao do terreno pratico do politico e dgpadésupervisdo que deveria se constituir
como espaco recursivo e dialégico que exigissecfprsimentos para mudangas. Todavia,
cursos de graduacdo na area da saude ainda entarfdemacdo como competéncia técnica
separadas do terreno politico (Barros, 2006). Agiqas como competéncia-técnica sao
marcadas pela racionalizacéo, conscientizacdonéci®mo. Sao praticas concebidaro
tendo etapas previamente estabelecidas pelo viésdéatico-escolar e cumpridas
sequencialmente até que alcance o "modelo” pradisal/pessoal concebido como desejado,

esperado, e, portanto, natutgBarros, 2006, p.137).

Essa heranca tem efeitos no campo da formacéo iepidesa, principalmente quando
pensamos a formacao clinica individual como prawe Partindo desse cenério, Silva (1992)
afirma que a manutencédo de um modelo de formag&#cade na clinica alimenta a imagem
social do(a) psicologo(a) que é a do clinico egbeeido, na medida em que se priorizam as
acOes individuais em detrimento das coletivas, etrda consequéncias no ambito da
formacao e consequentemente no da pratica. Dassa,fproduzimos diversas dicotomias no
campo da formacéo e do trabalho uma vez que a farssacdo em nome das especificidades

da Psicologia desarticula as disciplinas criandoutisos monofonicos.
A gente ...eu acho que a formacédo do psicologdatlaela ainda é muito fechada a um...a
um...modelo clinico ainda muito conservador . Ehcaque o psicélogo ainda ta saindo da
universidade pra fazer clinica e que clinica é egsa ele ta saindo pra fazer (narrativa 02).
Adquirimos nossa formacdo na desarticulacdo dogresbsobre as psicologias,
guando supervalorizamos os procedimentos técne@sdizer uma “verdade” sobre o sujeito
colaborando para uma acdo nao reflexiva (Silva2l99m exemplo disso é a questdo da
clinica que ao tomar a pratica psicoterapéuticaoce@u sinbnimo, inviabiliza a discussao de
legitimar outros modos de producdo da mesma. Tessas questdes nao tem o objetivo de
culpabilizar os profissionais ou o curriculo poa $armacéao, porque tal postura € negar toda
uma referéncia de uma dinamica da producédo sooiajuil se constituem as realidades
(Barros, 2006).
A segunda possibilidade de enfrentamento da formalf& respeito a reunido de
equipe nos servicos de saude e a participacdo apogyrde trabalho e em espacos de

representacéds de reconhecimento plblico e no ambito das pessjientificas que atuar
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no setor saude pode provocar sofrimento e mal-estaprofissionais, como mostra pesquisa
de (Beck 2000; Guzzo, R; Lacerda Jr., 2007). Resosinos que o trabalho em saude é
atravessado por processos de tecnoburocratizagdprdoedimentos, pela precarizagdo dos
espacos de trabalho e o pelo aumento de demanddgmoiimento cada vez maior. I1sso leva,
muitas vezes, a vivéncia de um sentimento de sotidd profissionais.

Muitas vezes esse sofrimento no trabalho “@entuado pela tendéncia a
profissionalizacdo e a especializagédo da relaca® esulta em converté-la numa prestacao,
devida, de servicos — num mecanismo “asseéptico”sdédariedade delegada(Pinheiro;
Guizardi, 2006, p.42). Um dos sentidos do cuidadava relacionado a reunido de equipe ou
participagdo em comissfes e grupos de trabalhosjGdomo um espa¢o de cuidado.
Entendemos que a reunidao de equipe pode ser umogspiente de cuidado e de organizagéo
das acOes de saude. As narrativas abaixo destacapodgéancia da reunido para os sujeitos
da pesquisa:

Toda 32 de manha fechava o servigo e tinha esse@gpa ter um cuidado nosso também, por
gue também nao é facil trabalhar em servico assrsalide mental por que as pessoas entram
em crise |14, e tu tem que lidar com a crise naquaenento (narrativa 05).

a gente ta tentando ter esse espaco da reuniaquipe como um espaco de cuidado e isso é
muito dificil porque as pessoas ndo estao acostasiadm essa outra forma de trabalhar (...)
de poder ter esse espaco de troca com outros cslgga mim é sempre muito importante,
porque eu sempre me senti muito cuidada e issortaefteu (...)e acho que e essa imagem
das méos pra mim significa isso...do cuidado, déssza....desse afeto, dessa conex&o...com
essa outra pessoa...acho que era isso (roda descsay

(...)Eu acho legal quando a gente participa de gupue traz oxigénio. Eu me sinto
oxigenada quando eu venho participar dos gruposi,ade estabelecer aqui pelo menos
crivo...assim de qualidades, pra quando eu retqerm meu local de trabalho, pra continuar
assim como elo, com a fonte...que eu também pregis@oda de conversa).

(...)enquanto profissional da salde, tem que acimarespaco onde se sinta cuidado, eu acho
gue pode ser varios espacos . Eu acho queuaido de equipe € um espaco onde acho que a
gente pode ser cuidado (roda de conversa).

Entender a equipe e sua participagdo em comisséesg@upo de trabalho como um
cuidado para si esta relacionado com a questaautdscaidado, que se refere com o “se

respeitar”, como demonstra a idéia abaixo:

(...) forcosamente eu aprendi que o cuidado, umadpectos do cuidado é a questdo do se
cuidar...e o que é o se cuidar? Pra mim assim, ouséar ndo € aquela coisa...taxativa, pré-
estabelecida assim, se eu me cuido eu vou fazpite(...) Ndo pra mim o se cuidar é antes
de mais nada, eu me respeitar como ser humanogegntender, eu me ver como uma pessoa
e ndo sé como um psicologo (...)pra ser um psk.g@r um...um bom profissional eu vejo
assim, eu tenho que me cuidar e pra me cuidar liotgue me entender como uma pessoa
que eu tenho |4 meus sentimentos, eu tenho as snprkacupacdes, (...)eu tenho limitacdes
(...)tenho que ter também...lazer, e que eu tenlkeaer meu tempo (narrativa 01).

(...) as vezes pode ser que o cuidar-se que sgjpo@er dizer pra mim mesma...eu ndo tenho
condicdes de atender o caso...eu to me sentindaasawmndicéo e eu vou ter que dividir isso
com alguém ou vou ter que encaminhar,|&ei.(narrativa 01)
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Isso denuncia as fragilidades do mundo do trabalbcseja, denuncia a dificuldade
de, muitas vezes, suportar as redes de signifisagde o contato com os sofrimentos das
pessoas nos coloca. Sendo a saude depositariaride santidos e significados, sdo nos
espacos de cuidado que as misérias do humano senpifieam. Somado a isso estdo as
condicOes de precarizacdo dos espacos de atendinzewrita demanda e a cobranca por
produtividade (Machado; Merlo, 2008). E, portanttante da diversidade de queixas e
necessidades que se multiplicam, os profissiomaisi@ne de um suposto saber, acreditam

gue podem acolher toda demanda de atendimento.

(...)mas a gente acha que pode suportar tudo .tgde é possivel. E ndo é. E dai entra uma
questdo de cuidado. De ver assim, 0 quanto a gentelimite, o0 quanto a gente precisa de
atencdo, de investimento também pra poder ter supm@ssibilidades, com outras pessoas.
Porque também a gente precisa disso (...) A supitidade é algo que a gente também
constrdi, ela tanto pode ser uma parede, como eldepser permeavel e a gente constréi

defesa. (roda de conversa).

(...)a gente precisa ter esse espaco com outr@gasl Por exemplo, quando a gente senta pra
discutir, pra mim eu me sinto cuidada e consigoost#p aquele sofrimento do outro, porque
ndo é facil, porque é dificil e muitos profissionaio tém esse espaco, estdo sozinhos, enfim
de ter esse espaco do cuidado com o cuidador (dedzsonversa).

Uma reunido de equipe precisa também ser constraigignificada. Ela pode ser que nem a
rede, varios que ao mesmo tempo estdo no mesmodugso ndo quer dizer exatamente, ter a
capacidade de fazer circular a palavra, de cuidar dutro, de poder compartilhar uma
situacdo mais complexa (...)tem coisas muito caragis e que a gente as vezes quer sair
fora, mas néo tem como enfrentar isso sozinho (deaonversa).

Desse modo, ao reconhecermos tais sentidos, fazealgamas observacdes em
relacdo a formacdo académica e as praticas dalggaecoUma das observagdes para a
formacao é pensar praticas que possam produzuragihos modelos hegeménicos em curso,
baseado na perspectiva das praticas de integralieladiidado (Barros, 2006). Praticas que
nao dissociem o terreno da intervencdo com o dibtiqmylo da técnica com o da ética, a do
trabalho com o a da vida.

Diante disso, entendemos que

aluta pela reformulacéo ou reorganizagéo das forroasiculares precisa se orientar para 0s
modos de cuidar, a concepgao da clinica que sdiatunos estabelecimentos de cuidado, que
ndo pode se dissociar das lutas politicas presenteémbito local (de cada unidade) e no
ambito geral (das politicas de governo) (BarrosQ&0p.139).

Assim, as praticas nos servi¢cos ainda sdo margadadragmentacao e por relagdes
entre individuos centradas nos procedimentos eoaagd, em detrimento do encontro entre
sujeitos singulares que co-habitam aquele espab@;(&omes, 2008, p.306). Atualmente

reativa-se a discussdo sobre o Projeto de Lei dav&dicd* que mais uma vez centraliza a

2L pL 7703/06 que traz como prerrogativa a excluakid do diagnéstico e da prescricdo do tratamento ao
profissional médico.
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atencdo numa disciplina especifica. Dessa fornmapeom para a constru¢do de praticas nao
integrais que reduz o sujeito ao corpo. Contranagsba fragmentacdo Morin através de seus
estudos na area da educacdo colocava como preétisaaa religagcdo dos saberes, que
impedissem essas dicotomizac¢des (Morin, 2007c).

Partindo dessa reflexao, visualizamos, na ultintadi, esforcos para que a formacao
na area da saude possa reconfigurar-se para dardas especificidades do campo da saude
coletiva. Em 2004, a Camara de Educacao SuperioCaltselho Nacional de Educacao
CNE/CES homologou a reformulacao das diretrizedatlares para os cursos de graduacao
em Psicologia no Brasil. Uma das competéncias dzolBgia no referido documento diz
respeito a atencao a saude:

(...)os profissionais devem estar aptos a deseavalgdes de prevencdo, promocao, protecdo
e reabilitacdo da salde psicolégica e psicossot¢aifo em nivel individual quanto coletivo,

bem como a realizar seus servi¢os dentro dos nfigis padrées de qualidade e dos principios
da ética/bioética (Nunes, 2004, p.205).

Acreditamos que esse reordenamento possa aconteoero fortalecimento da
integralidade em sua dimensao de ruptura das asatiegemonicas (Barros, 2006). A autora
faz uma critica & formacdo dos trabalhadores endesajue apresenta um carater de
treinamento numa perspectiva ideoldgica cientii#gisetirando o terreno politico do campo
da formacéo.

Barros (2006) expbe que

o debate sobre a formacdo, em muitas ocasifes,astiado a transmissdo de conteldos,
marcados, privilegiadamente por racionalizagéo, stiantizacio e tecnicismo. E concebida
tendo etapas previamente estabelecidas pelo viéadéatico-escolar e cumpridas

sequencialmente até que se alcance o “modelo” pisEinal/pessoal concebido como
desejado, esperado e portanto, natufarros, 2005, p. 135)

Reconhecemos com Estellita-Lins (2008), que nenamprofissionais de saude é
formado para uma pratica coletiva ou publica. Ngocaa Psicologia a Comissdo de
Especialistas no Ensino da Psicologia, constitpela MEC/SESU a partir do Edital 04/97,
ao elaborar as diretrizes curriculares para ososude graduacdo, ratificou o carater
generalista da profissdo do(a) Psicélogo(a), comstada Moura (1999). Por generalista
entendemos a integracao de diversos conhecimatneds metodoldgicos para uma atuacao
que considere a diversificacdo dos contextos espscdicidades da populacéo brasileira.
Dessa forma, a formacdo intenciona comprometerspdfaicologos(as) com a realidade
social, como agentes transformadores de uma so@edais justa e democratica.

Entender a integralidade e a producédo do cuidadmaceixo da formacao € apostar
numa formacgéo que passe pelo respeito do humarspeRe daquilo que € nosso, respeito

pelo outro. Essa é a nossa segunda observacaalitAores juntamente com Estellita-Lins
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(2008) que o respeito e o cuidado pelo outro pedessinado, incluido e compartilhado na
formacao porque praticar relacéo é se direcionsna preocupac¢ao em cuidar do outro. Com
isso, entendemos que ndo se aprende sobre o cuideatauros, por isso a necessidade de
formacdo pautada por reflexdes tedricas sobreddisas.

O Ministério da Saude vem investindo nos polos diecacdo em salde como nogao
estratégica na formagcdo e desenvolvimento do sistden salde atual que privilegia as
transformacgdes das praticas profissionais maisimpas da realidade da populacdo. E a
aproximacdo do mundo da formacdo com o mundo thaltra (Brasil, 2004c, Ministério da
Saude). Outra estratégia € o VER-SUS, Projeto dén¢ias e Estagios na Realidade do SUS
(VER-SUS/Brasil), que é uma possibilidade de, nadgacdo, estabelecermos uma
interlocugcdo entre teoria e pratica do sistemaaleles vigente no pais. Desse modo, por
exemplo, outros processos de escuta vao se comdtitax partir das complexidades dos
territorios vivenciados. A partir disso, outros ts@os de cuidado que iam se delineando nos
discursos dos informantes referiam-se aos procegsescuta.

4.1.3 A escuta como cuidado: processos dialégicastre os atos cuidadores e a
producdo humana.

Uma terceira dimensdo do cuidado se retefd&scuta como cuidado’A idéia do
cuidado como relacédo foi se abrindo a possibiliddeepensarmos sobre os processos de
escuta. Cuidado como a possibilidade de uma esoat@arometida com o conhecimento e o
afeto do(a) usuario(a).

Mas eu acho que fica essa necessidade de tu tehriescuta, te abrir pra experiéncia do
outro. Tu.... Poder escutar assim. Poder escutaum@ forma mais livre assim, pode falar
também, de uma forma mais livre sabe (narrativa 04)

(...)de tentar ...fazer uma escuta mais proximareld possivel....porque...eu entendo que o
respeito ...passa pela escuta ...e uma escutaajaels fato uma escuta assim...que é poder me
gi)spir das proéprias teorias, me despir ....em afgomomentos dos meus principios (narrativa
Tais perspectivas retomam a questdo da humanizsga&aide e de uma clinica para
além dos pressupostos classicos. Pensar numa esouarometida com a vida do(a)
usuario(a) é construir uma clinica que prop6e quéos os trabalhadores da saulde
desenvolvam d capacidade de ajudar as pessoas, ndo s6 a combateloencas, mas a
transformar-se, de forma que a doenca, mesmo semdonite, ndo a impeca de viver outras
coisas em sua vid4Brasil, Ministério da Saude, 2004a, p.11). Coegmdemos que isso € a
possibilidade de se fazer salde em defesa da aglpassoas.
Essa contribuicdo nos permite entender o cuidads praticas em Psicologia nao

dissociada do territério onde os sujeitos habitApostar nisso, € possibilitar uma relacao
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dialogica entre atos cuidadores e producao de (Bdasil, 2004). Escutar significa ir além
dos protocolos de entrevistas clinicas, possibilieconstruir/respeitar os motivos que
levaram o seu adoecimento (Brasil, 2004a), e adentudo, € avaliar juntamente com o(a)
usuario(a) quais os sentidos das relacdes de auipied ele, entre 0o que ele sente e sua
relacdo com a vida. A escuta, como afirma Heck80T7), ndo pode ser reduzida a um ato
protocolar, baseado em evidéncias ou reduzida gogm interpretativo, porque tal escuta
produziria um efeito de tutela. Cuidar ndo envoklagéo tutelar como referido na categoria
0 “Cuidado como relagéo”.

Explicitando tal idéia em uma das narrativas usiadfoga expde o seu entendimento
do cuidado na possibilidade de construir uma ag@dialo processo de saude juntamente com
o(a) usuario(a) passando por uma escuta comprataissan a promocao de saude.

Entdo assim, poder sentar com essa pessoa, quanéntia responsabilidade e saber como é
que esta sendo pra ti o tratamento? Esta te fazelifdoenca? Esta te fazendo bem? (...)hoje
tem esse espago pra poder te acompanhar, cuidty teajudar a pensar como conviver com
isso, ... que surgiu na tua vida, com esse adoetom® que vai ser dificil resolver depois

disso tudo, o que vai ser dificil de enfrentar geate tem meios pra fazer isso? (narrativa 03).

Isso ratifica a construcdo de possibilidades deuwos entre o técnico com o(a)
usuario(a). Entendemos que muitas das criticaasfaitrespeito da relacdo dos profissionais
de saude com os(as) usuarios(as) dos servicosacolacgquestdo da escuta como um ponto
fundamental da constru¢do de vinculo (Caprara, ,20@81). Desse modo, apostamos num
cuidado relacionado as praticas da Psicologia com® possibilidade de escuta que pode se
relacionar com groducdo da diferengca, como estranhamento dos maldo®xisténcia
instituidos e banalizadbgHeckert, 2007, p. 210), na medida em que esageff junto”
rompe com processos de relagdes instituidas.

Tal sentido de cuidado alinha-se a idéia de intigig@de, uma vez que o cuidado é
uma acado integral e esta relacionado conermré-relacbes’de pessoas, ou seja,céd
integral como efeitos e repercussdes e interac@sstipas entre usuarios profissionais e
instituicbes, que sao traduzidas em atitudes cotretamento digno e respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vincul@Pinheiro; Guizardi, 2006, p.21).

Entender o cuidado como escuta na pratica do(ajolBgb(a) € reafirmar os
principios ético-politicos que se referem a afirdmada vida e a responsabilidade com aquilo
que criamos (Heckert, 2007), uma escuta que sedavasuma éscuta-experimentacao que
nao visa aprender uma realidade, uma verdade sabseljeito, e sim abrir espaco para
criacdo de modos de existéncia compativeis comvhaasolidaria e generosa, acompanhar
0S movimentos que criam paisagens por vezes supgesjezes endurecidas, por vezes
mortificadas (Heckert, 2007, p.211)
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Afirmarmos a escuta como cuidado e experimentagdfisa indicarmos que as
necessidades do outro, com o qual lidamos, precganincluidas, ndo por uma operacao
humanista e piedosa, mas como elemento perturbadanalisador dos modos de vida
naturalizados, das praticas de saude instituidaskgt, 2007). Nesse sentido, ouvir o outro
implica uma escuta para além da légica tecnocieat(Madeira, L.M; Lopes, A.F.Gat al,
2007). Tal l6gica é fruto da indissociabilidaderentiéncia/técnica tanto que a expressao

técnico-ciéncia se impregnou nos processos daMden, 2005a).

A escuta passa pelo reconhecimento da subjetividstdes, reconhecimento de que os
sujeitos possuem historias e vivéncias singular@s,quais os profissionais e usuarios(as), ao
se colocarem em uma atitude de escuta, se disp@atransformar e a transformarem uns
aos outros (Madeira, L.M; Lopes, A.F.@t al, 2007). Dissonante com uma lbgica
simplificadora que fragmentou o campo do conhecimeom o da pratica, esses sentidos
rompem com os discursos e praticas descompromeiitta®s direitos e dignidade humanas.
Tal premissa baseia-se na idéia de que o cuidaateen com o tratar, com o acolher, com o
atender o ser humano em seu sofrimento (Pinheitoza@li, 2006, p.21), produzindo
relacbes de saude alinhadas com os ideais denvosrd&idos direitos humanos, conforme

refere a seguinte passagem:

Mas pra mim o cuidado, ele passa pelo respeita) @@ vejo como tu respeitar sem saber
fazer a escuta ...pra mim....essa € a base praggealfazer, ndo sé pro psicélogo, mas pra
qualquer fazer, até pro meu fazer burocratico, glmeu to atendendo no telefone ...quer dizer
0 cuidado que eu tenho que ter nessa escuta e tarab&cuidado (...) na forma de colocar.
(...) é respeitar o tempo do outro, que € respeaitma individualidade, essa subjetividade e que
assim oh eu acho mais facil fazer isso como piiofis$ do que como ser humano (narrativa
01).

Com isso, assumir um cuidado que passa pela esmutgromissada com a
integralidade e ndo com a doenca colabora paraatesogizaf o sofrimento. Entendemos
assim, o destecnologizar, por exemplo, como a afiém das tecnologias relacionais em
detrimento do processo de medicalizacdo, como telo#o quimica da sociedade, como
principal estratégia de intervencao.

Pensarmos sobre as dimensfes de escuta e de ¢ydaeloe uma possibilidade de
rompermos com as idéias de uma clinica classicaapueesconsiderar a escuta como um
“transitar num terreno compleXo(Heckert, 2007, p.200), tecnifica o ato de esguta
produzindo uma acdo monofénica e, muitas vezespceda do contexto que o0 outro se
insere.

Ratificando essa questdo em uma das entrevigtagdloga menciona os efeitos dos

processos de escuta no trabalho com criancas.

22 Termo utilizado por Corbisier, C. (2000), refefiano no final dessa secao.

79



(...)escutar é...cuidar. As vezes, essas criangascan foram escutadas na vida...aquele
momento que tu para, escuta, respeita o sofriméel®, ...e suporta aquilo, talvez aquele seja
0 registro que ela vai levar pra vida dela (rodaacmversa).

Portanto, esses sentidos expressos se relacionmana goblematizacdo dos efeitos
das préticas. Pensarmos nos efeitos é refletirmioe sas relagbes éticas que estabalecemos
enquanto profissionais do universo do trabalhoeffetirmos sobre a utilidade das nossas
atividades seja numa escuta comprometida com godégseoutro, seja num acolhimento que
fazemos durante uma intervencéo.

4.1.4 Por uma ética complexa do cuidado

Os sentidos de cuidado apresentados nas narratnesoda de conversa foram dando
lugar a uma preocupacdo sobre as praticas psicak@ a ética, conforme observamos no

seguinte trecho:

Entdo, o que que eu vejo assim, eu tive que apremaepratica, ...e muitas vezes eu me
questionei e me questiono até hoje assim ...seerstcético. Até hoje eu me questiono (...)
porque se eu for levar ao pé da letra, o nossogmdi..) € uma questdo assim ética mesmo,
...que a gente nao tiver certeza daquilo, a gerpiéricipio nao pode assumir? (...) SO que nao
€ bem assim. Com base nos meus referencias teoricus meu referencial clinico, no meu

referencial organizacional, quer dizer com base uggs recursos vivenciais da minha

formacao la da graduacéo, e com a ajuda de sup@egiseu ia fazendo (narrativa 01).

Ou, como em outro fragmento que questiona se aas@saticas sao eficazes.

(-..)eu me questionei muito nesta caminhada, quie..tché...isso que eu estou fazendo é
Psicologia...€ (...) aceito, é...considerado, élfacor? As vezes, eu tinha divida de que se era
ou nao era facilitador (entrevista 02).

Na secdo tedrica ao problematizar as préticas Ipgicas através da idéia de
integralidade e cuidado, explicitamos nosso enteedio a partir do conceito de ética. Mas
uma ética como entende Morin (2007c) que s6 é ypeEsse vivida subjetivamente. Partindo
da idéia de ética como subjetivacéo, é possivetisas algumas reflexdes sobre uma ética do
cuidado. A ética de subjetivacdo entendida comoticasa que constroem nossas
subjetividades.

Atrelar tal sentido & afirmar e/ou reafirmar ac&tindissociavel do terreno das
praticas. Praticas como algo singular e pessoalvée os valores, pois entendemos a partir
de Ruiz (2004), que o decisivo da ética é a pratica

Segundo o autor, :

a ética é a potencialidade e desafio que cada pessm e enfrenta de poder, através da
pratica vivenciada de valores e formas de exist#nse constituir como sujeito, ja que a
constituicdo do sujeito se faz sempre através ddigar ética. E 0o que podemos chamar de
ética como pratica de subjetivagdo (Ruiz, 20040p).

A partir dessa afirmacdo, compreendemos que aggsajue deveriam se constituir

no campo da saude séo praticas de abertura, egcatdro, acolhimento. Entendemos que na
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producdo de servicos em saude ocorre simultaneam&nto-producdo de sujeitos e
instituicbes (Campos 2003; Campos, 2007). Entéética relacionada a préatica constroi a
subjetividade de cada sujeito como algo aberto mgaltado final nunca é previsivel porque
a criacdo nao é programavel (Ruiz, 2004). Essa idéforca o cuidado como algo em
constante devir, na medida em que ele é da ordepratssualidade e relacionaNdo
existe primeiro um sujeito para depois praticar uét@a, o sujeito se faz a si mesmo através
de sua pratica (Ruiz, 2004, p.118). Além disso, essas praticasndizespeito aos modos
como nos relacionamos com a vida.

No campo das praticas em Psicologia a escuta éfemamenta técnica bastante
enfatizada nos processos de trabalho. No entansmdg questionadas sobre as relagbes de
cuidado as entrevistadas tinham uma preocupacda p#mM da escuta conforme

demonstramos na seguinte passagem:

N&o, mas s6 o fato de ter o psicologo ali, se tnseguiu fazer uma escuta (...) isso ja é
importante. Sim é importante, ndo é? Mas eu ach® (Qu) a populacdo ndo pode ficar a
mercé (...) de um (...) de um achismo, ou de unseowcobaia, de alguém que ta ali como
profissional (...) e que ndo t4 sabendo muito beque fazer, e como fazer, e ndo...e essa
populacdo ndo sabendo disto, mas apostando queralum profissional que sabe o que faz e
gue tem toda uma técnica. (narrativa 01).

No entanto, as praticas em Psicologia precisameséendidas dentro de uma
perspectiva que, chamamos aqui, de complexa (M2€@3; Morin, 2005b; Morin, 2007a;
Morin, 2008). Entendermos tais praticas num terreomplexo é podermos desnaturalizar
e,ao0 mesmo tempo complexificar alguns conceitos esmuais trabalhamos na saude. Um
deles se refere a questdo das praticas na Psmato@s tecnologias de intervencdo. Ao
mencionarmos as praticas psicolégicas no bojo aad® uma das participantes se posiciona

da seguinte forma:
Mas essa técnica ela é vazia, ela é in6cua se @aestiver articulada com uma ética...uma
técnica, uma visdo de mundo, de sujeito, um parmadigue pretende seguir e uma visao
politica de como tu vai intervir, de como essa té@enica vai ser pra transformacgdo da
sociedade, que pra mim é compromisso politico. rRira € um tripé: a técnica, a ética e a
politica que nao da pra dissociar (narrativa 06).

Sabemos que toda a nossa pratica é fundada nuhda&lsajeito, consequentemente
de uma matriz paradigmatica. Nao ha intervencadraedestituida de um ideal politico, de
uma nocdo de mundo. Por isso, toda a relacdo npccala pratica esta atrelada a ética.
(Silva; Gomes, 2008). Diante disso, pensarmosina éb cuidado € pensarmos para além de
atos normativos e comportamentais. O préprio codigcética da Psicologia sinaliza essa
questao afirmando que a ética esta além da nomgatzda natureza do trabalho porque todo
codigo expressa uma concepcao de homem e de sieigda aponta direcionamentos das
relacdes entre os individuos (Conselho FederakamiBgia, 2005). Portanto, a ética s6 surge
onde ha condi¢cbes de se ampliar a possibilidadacéle no mundo, de se inventar outros
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modos, de éstar juntd. Em contrapartida, quando agimos somente parsfazgr interesses
proprios, a possibilidade de agdo no mundo seingstra satisfacdo de interesses (Silva;
Gomes, 2008), e ndo raramente, as acbes em sasigmlitacas publicas sdo movidas pelo
descomprometimento e por jogos de interesses desds instancias.

Um exemplo disso é a falta de comprometimento @ggsitos em relacdo ao(a)
usuario(a) e a organizacdo de trabalho. Merhy @D@ponta que os técnicos em saude
encontram dificuldades em sentirem-se respons@eeiacdes que os incomodam e as olham
com estranheza como se ndo fossem seus constriAéires ainda que aindan@o temos o
habito de olharmos para n6s mesmos nos nosso® atastirar reflexdes sobre a implicacéo
que estabelecemos com o nosso agir e o dos 6(kieshy, 2006a, p.87).

Contrario a essa afirmacado, o que emergiu nastivasae na roda de conversa foi 0
entendimento de que nos constituimos como sujeitosicdo no mundo do trabalho, na
medida em que nos abrimos a experiéncia do outies @econhecemos como co-produtores

de processos subjetivos. Observamos isso na reflbaixo:

(...) onde a gente se constitui como sujeito tamidéntro dessas historias...sujeito nesse lugar
de trabalhador, sujeito no lugar de usuario, sweito lugar de ....sdo (...) tantos momentos
diferentes... e quando se fala do afetivo eu meo(.quanto a gente tem que se permitir ser
afetado pelo que o outro coloca, pelo que ele esgaredo jeito que ele faz, completamente
diferente as vezes do que eu faria, do que eu dprparque as nossas trajetdrias sdo muito
diferentes (roda de conversa).

Ao estar disponivel para essas experiéncias dengnamao refletir criticamente sobre
seu processo de trabalho, a Psicologia pode calabar construcdo de praticas integrais e
interdisciplinares, alinhadas com as necessidadesne as especificidades da populacao
atendida. Diante disso, o(a) Psicologo(a) possuarigentas importantes na construcdo de
conhecimentos, de tecnologias de trabalho se fcdiddo como ator importante da

formulacao de preceitos da I6gica da integralidadmo sugere o fragmento abaixo:
(...)pensar assim quando a gente ta, enquanto thaldl@r nas politicas publicas na area da
saude fazendo essa construcdo cotidiana. Seja deqoseja de redes, sejam construcdes,
enfim...de afetos, construcdo de conhecimento (dedeonversa).

Dessa forma, entendemos que fizemos parte constra® pontes entre afeto e
conhecimento compondo redes. Isso exposto noslpeasar a ética como a possibilidade de
abertura, aproximac&o, acolhimento com o outra@aktomo abertura ao outro no sentido de
que o(a) usuario(a) seja reconhecido e respeitadsua singularidade, com seus valores,
com sua historia de vida, seus medos e seus sotoméCarvalho, 2006). O fragmento
abaixo mostra a reflexdo de uma entrevistada solig@ortancia dessa discussao:

E quando a gente, enquanto trabalhador tinha deéaciErma que se preparar pra se permitir
ser afetado pelo que tava ali e ndo ficar naquetal tedrico, técnico ...aplicar qual conceito
e tal...ndo! Porque tem coisas que n&o séo tdodmmeadas e que bom, porque talvez muitas
dessas ...s80 as que nos mais nos ensinam, ais@nbs, a ser integros, ... que a gente seja
cuidado pra se manter integro, se manter humanogyms é muito tenso também e muito
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pressionado, muito questionado pelos lugares qgerde circula enquanto trabalhador, mas
num lugar de estar empregado ali ...pressionado preduzir, quer dizer, coisas que sao
distantes do que efetivamente importa num encamn@ o trabalhador e a quem se destina o
seu...a sua pratica (roda de conversa)

O excerto acima reforca a nossa proposicao de ipeosa €ética por uma ldgica de
subjetivacdo, na medida em qusomos seres sempre em processo de relagbes e nos
autoconstituimos na intersubjetividade que instarglacdes dialdégicas entre o outro e”’eu
(Zoboli, 2007, p.70). Contraria a essa perspectimapntra-se a ética como codigo que baliza
as acdes no campo das praticas baseada em corapildedprincipios, valores e normas
visando uma a conduta boa, decente, legal e ndRu&, 2004).

Para Morin (2007c) a ética € religacdo e a religac&tica. Com isso, reintroduz o
sujeito como protagonista de suas acdes de cuidelksa perspectiva pensarmos por uma
ética complexa do cuidadbentendermos que ela € um ato de religacédo comtr@, com a
comunidade, com a sociedade com a espécie humamaremeetendo ao terreno da
complexidade (Morin, 2007c).

No momento em que assumimos que 0S espacos djzamess as nossas praticas sao
territdrios de complexidade, entendemos que o easgesordem dos espacos que habitamos
no mundo da vida do trabalho em salde, ndo rareemestem a idéia da incerteza e, muitas
vezes paralisam nossas acdes.demensia humanidade, é a racionalidade ao seu contrario,
0 que subverte a organizacdo e 0S processos essargtotalitarios (Morin, 2007b). No
entanto, Morin (2007c) afirma quea ‘incerteza paralisa e estimula. Paralisa por leveom
frequéncia, a inacdo por temor das consequénciantealmente funestas. A incerteza
estimula, pois reclama a aposta na estraté@idorin, 2007c, p. 59).

Entdo, se a incerteza reclama apostar nas esastegpostamos num entendimento
complexo de uma ética que passa pelo cuidBémsarmos por uma ética complexa do
cuidado é afirmarmos que o cuidado reforca a almantegralidade como uma pratica
direcionada por principios que nao limitam a eX§wia cotidiana a existéncia de um sujeito
independente e imutavel. (Silva; Gomes, 2008, f).3fazermos uma aposta numa préatica
de subjetivacdo na qual todos os atores do sistfinaprotagonistas de acdes que sdo
transformadoras, e fazermos reconhecer que atrde8sas retroacfes constituimos e
constituimo-nos enquanto processo subjetivo, naidaedm que vivenciamos processos
dialdgicos e recursivos (Morin, 2003; Morin, 200K&grin, 2008).

Com isso, a ética refere-se a uma possibilidadabdgtura ao outro e, a0 mesmo
tempo, que o dbrir-se ao outré produz uma relagéo recursiva da subjetividadegaem

cuida. Entendermos a ética como possibilidade dewata ao outro, autorizamos esse outro a
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construir juntamente as linhas de cuidado que podeamtecer no encontro técnico(a)-

usuério(a). E a possibilidade de afetagdo de ermonm a alteridade.

(...)é a disponibilidade necessaria pra que a ggrussa ter cuidado com o outro (...)Eu acho
que cuidado...e ndo somente na nossa area, masi@ouer situacdo de vida é isso, é a gente
se disponibilizar pra estar com esse outro, pr&iseontrar com esse outro e pra ele fazer uso
de nés da forma que ele precisar((tgda de conversa).

Se permitir se encontrar com o outro dessa foémwaconhecer que o outro é sujeito
possuidor de historias, de valores e que ele & ativseu processo de cuidado. Ou seja, a
criacdo de uma atividade de cuidado que reconhecgro em sua alteridade (Barros 2008).
De acordo com Oliveirat al (2005), os afetos que nos colocam em contato cpessoas
que cuidamos e que fazem interessarmo-nos por rdd@ssao da ordem da racionalidade
l6gica, € sim da dialogicasentio/cogito. "Os afetos ndo s&do estranhos a razéo,
e,especialmente, ndo sdo incompativeis com o qagessa vir a produzir de humano para
os humands(Oliveira; Ayres,et al, 2005, p. 695,696).

Nas narrativas exibidas temos um esboco dessxdeft

(...)eu acho que sdo essas conexdes e eu tenhreoprehecer e respeitar a histéria que cada
um traz e respeitar e compreender as relacdes qumsega, porque dessas relacbes podem
significar e constituir pontes (roda de conversa)

(...)acho que o cuidado é essa troca assim...®mgaguir se conectar com essa outra pessoa,
€ tu ser afetado por essa outra pessoa, porqueosenddo consegue. Porque eu acho que pra
tu cuidar tu tem que ter esse vinculo, eu achoagsa imagem das maos, pra mim significou

isso e eu pensei que era uma forma de troca..ma&ponte como foi falado também (roda de

conversa)

Desse modo, esses sentidos de cuidado das pmiEspsicologo(a) rompem com a
linearidade da relacdo nos espacos de trabalhaite sque separa o0 sujeito da acdo do
sujeito do cuidado, dissolvendo as velhas pratieasuidado higienistas. Ao fazermos essas

rupturas, o trabalhador pode se ver, ao ver su@Esap outro (Merhy, 2006a).

Entdo, acho que enquanto profissional da saldelessa possibilidade de tu dar...essa
autorizagéo pra pessoa poder pensar que forma deéado que querem, que momento vai
deixar de quererem esse cuidado (narrativa 04).

O se deixar afetar pelo outro pode ser uma opaihgiei de aumento de poténcias de
vida e de felicidade, tanto para o(a) usuario(a)selkwvico como para o profissional como
afirma (Oliveira, L.; Ayres, J.R, 2005). Isso acm@ se & experiéncia proporcionada por
esse encontro possa ajudar ambos a enriquecer expcdo de quais movimentos praticos
e técnicos séo convenientes para lidar com a s#taale atencdo demandadéOliveira, L.;
Ayres, J.R, 2005 p.696).

Assumirmos tal perspectiva ética nas praticas dalpgia € construirmos linhas de
cuidado que autorizam o(a) usuério(a) a constiuimés de promocdo de cuidado. Essa

premissa rompe com o saber biomédico que tem naot@mcia de um suposto saber a
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autorizacdo a postular uma verdade sobre aqueleiab ajende. E a légica que vem
constituindo a tonica da discussdo do Projeto de doe Ato Médico, como referido
anteriormente, que, mais uma vez fragmenta o0s esber legitima determinados
conhecimentos em detrimentos de outfdsContrariando essa racionalidade, os excertos a
seguir refletem sobre as perspectivas de cuidade, igtegram o(a) usuario(a) como
colaborador do seu processo terapéutico. Na narabaixo as psicologas se referem a essa
guestao.

(...)dessa possibilidade de que o sujeito tambéssgpmventar que cuidado que ele quer sabe.
Que, 6bvio que as vezes tu precisa apontar alguwmiaas que ele ndo ta conseguindo ver que
seriam importantes , mas, de ser a pessoa queaEEar nisso (narrativa 04).

(...)o cuidado de uma forma ampliada com o viésalade coletiva. Eu acho muito importante
assim tu poder construir com a pessoa a forma daejeer ser cuidada, de construir esse
cuidado, de néo ser o profissional psicologo quedeerminar a melhor forma de cuidado

(...) Poder construir com a pessoa que chega pauant forma de intervengdo que realmente
fagca sentido. Cada pessoa é de um jeito e cadaveriedo e cuidado vai ser de uma forma
(narrativa 05).

Ha com isso uma radicalizacdo dos modos de exasceossas praticas na medida em
que ha certas praticas descontextualizadas e quexpiiessam a atualizacdo dos principios
éticos e que ao ignorar os movimentos singulargsgilggiam os planos das formas em
detrimento dos das intensidades (Silva; Gomes, 2@ praticas quepfessupdem e se
fundamentam na fragmentacdo, na cisdo com outrone & processualidagdimitando o
espaco do encontro a técnicas, normas, tecnologiaaberes que antecedem e que 0 séo
independentéqSilva; Gomes, 2008, p.298).

Essas praticas rompem com as légicas protocodatieeares da conduta prescritiva
do especialista, pois podemos por uma ética dadoiéntender o desejo do outro e de que

lugar ele se coloca quando demanda atendimento.

(...)mas eu acho que é quando...eu consigo samtieg entendi o desejo da pessoa que ta ...na
relacdo....quando a gente....rompe...com essa ¢o@a protocolar, mais comum, quando tu
consegue fazer o sujeito, o desejo do sujeito guesée dar a linha do que tu tem que fazer
(narrativa 03).

Essa possibilidade da gente se afetar e da genterpvocar e de poder...se deixar ser
cuidado...poder se mostrar (...) e acreditar nagooia do outro, na possibilidade do outro
(roda de conversa.

Diante desses sentidos entendemos que a Psicplodéconstruir praticas voltadas
aos processos de poténcia do sujeito através degaolacom outros saberes. E assim
colaborar para romper com os discursos monoforpeoguzidos pelo lugar de especialista,

que tem na verdade do conhecimento, um impedimdat@raticas que poderiam ser

23 pL 7703/06 que traz como prerrogativa a excluakid do diagnéstico e da prescricdo do tratamento ao
profissional médico.
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solidarias. Dessa forma, as praticas de cuidadBsi@ologia podem se tornar potentes na
medida em que ao respeitar as linhas de cuidaddese&jo do outro sublinham praticas em
defesa da vida.

(...)o quanto a nossa prética ela é poténcia neuésEm varios campos, pra ndo dizer todos,
mas eu acho que eu, principalmente, acredito emsted campos, porque sempre a gente lida
com sujeitos, com suas relacdes, com suas hist@aas suas diferencas (roda de conversa).

Esses sentidos de cuidado que surgiram como unmendén ética eram rememorados
através dos outros sentidos, pois através desksspasticipantes se reconheciam no lugar de
cuidadores. E nos reconhecermos no lugar de cuidad@fere a idéia de que a nossa pratica

pode também ser transformadora.

4.1.5 Memoérias de trabalho e cuidado: da soliddo ddinventor as praticas
transformadoras.

Um acontecimento que nos chamou bastante atengde percurso foi o fato de que
ao falar sobre os sentidos de cuidado nas suasgsrats/as participantes traziam em diversos
momentos as suas memorias de trabalho. Eram memdmnidgto singulares e que néo
raramente eram revividas no momento dos nossosneaso Memorias importantes do
encontro técnico(a)-usuario(o) em diversos espaqas, reafirmavam o lugar onde se
reconheciam como cuidadores e intercesébdesrealidade daqueles(as) usuarios(as).

Em primeiro lugar, destacamos o0 nosso entendingatmemoria se distancia do seu
conceito classico e linear, isto €, diz respeitm@moéria intensiva, termo discutido por
Cristina Rauter. Uma memoria que tem a ver conotigs que podem nos ser Uteis e que
“surge de uma relagéo de imanéncia com a vida, aqueticada pelo que gera a vida e nao
apenas a conserVgRauter, 2000, p.28). Nesse sentido, partir ddaidde uma memdéria
inventiva € tomar o passado por uma perpectivagapéiracular que se distancia da tradicéo
da Psicologia que faz de uma estrutura psiquicaquve de memoérias do sujeito (Rauter,
2000).

E se as memdrias de trabalho despontam nas nasratando sentido as praticas da
Psicologia é porque o instante criador € dado peésso ao plano da vida, e portanto, ela
emerge por outras vias que ndo necessariamenteasegla razdo ou as da linguagem
representacional. O passado surge como possil@lidadolanos de intensidadades (Rauter,
2000). Dessa forma, as memarias afetivas sobreivergsno do trabalho permitiram que o
passado, que foi vivido, pudesse escoar, entrarpnesente ¢omo uma espessura e

% No conceito de Deleuze, utilizado também por Medue designa idéias, forcas, acontecimentos que
impulsionam o pensamento a sair da imobilidade qmando encontros/desencontros, desassossegos,
produzindo novas experiéncias.
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consisténcia mais organizada que o turbulento terppssente, com suas narrativas e
acontecimentds (Matos, 2004, p.18). A partir dessas consideragbentendemos e
reafirmamos a memadria como producgéo do presente.

Em segundo lugar, elegemos duas histérias para pdikiearmos tal postura de
cuidado para com o0 outro com 0 que estamos entdademartir dos efeitos das acdes da
Psicologia. Com isso, partimos para as considesafifais desta secdo. Tais memodrias se
relacionavam com o sentimento de soliddo preseose discursos dos entrevistados. As
estratégias criadas também tinham o objetivo deal@a do sentimento de solidao que vinha

do questionamento da precarizacdo da formacao de=ss& das dificuldades de trabalho:

quando eu fui pras politicas publicas eu me seesta situacdo, de que eu tinha que
éh...inventar um fazer, eu tinha que...criar alguoagsa, porque eu nao tinha nada pronto,
nao tinha referéncias bibliograficas? (narrativa)0l

(...) fiquei pensando numa imagem e me vieram agudepois essas imagens todas elas se
perderam num questionamento e o questionamentou gemo torno da soliddo, da nossa
soliddo, enquanto cuidadores (...) trabalhando demte um consultério e o quanto se fala
pouco desta soliddo e desse trabalho que se fazodde um espaco fechado cuidando de
outras pessoas (roda de conversa)

depois que eu me formei, eu ndo fui trabalhar nefss®m, s6 no consultorio...é...sofri no
comeco porque eu tinha..eu me sentia sozinhaadaok com a formag8o que eu ndo
tava...ndo tava conseguindo hé...levar avante o quetinha gostado e me identificado
(narrativa 01).

Ao mesmo tempo em que havia esse sentimento di&ie@ de falta de paridades,
nascia um sentimento de construir possibilidadderatites, o que denominamos neste
trabalho da soliddo do inventor. De uma soliddo gée paralisa, mas que estimula a

invengao de outros modos de estar junto, outromdd cuidar.

(...)guanto uma acéo do cuidado ela se refleteengpb e que pode ndo ser o mesmo tempo do
atendimento mas tem um significado, eu fico todapada, significa a vida...a vida...uma
relacao verdadeira uma relacao de respeito (rodadeversa) — em relacdo a memoria de um
Usuério.

O quanto nés também podemos ser responsaveis patainfantastico, necessario e que
muitos profissionais e técnicos ndo desenvolvenitamuezes capacidade técnica pra isso,
gue é manter aquele lugar de desconhecido, desitemte, de coisa e ndo de sujeito, facilita
um pouco...ficha...atender rapidinho, dar contagl® o protocolo recomenda, mas nao da
conta do cuidado (roda de conversa).

A seguir, apresentamos dois momentos de hista@éasemarias, que explicitam tais
posicionamentos. Ao explicitar tais momentos nosastninhados para as Uultimas

consideracgoes.
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4.1.5.1 Memodria e producédo do presente 1

Numa determinada narrativa uma Psicéloga relatdugmres” onde se reconhecia
como cuidadora. Dessa forma refere que ao ingreasarCentro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) de uma cidade do interior do Estado, comecoealizar visitas domiciliares. Certa
vez, ao realizar uma visita foi informada pela pgquiue havia um usuario que ndo queria
tomar a medicacgdo prescrita para seu tratamenteeAapresentar como Psicéloga do CAPS e
explicar o motivo o qual ela estava ali, ele a oesieu da seguinte formacdmo é que tu
quer que eu tome remédio se nem comida eu tenlaocpaner. Eu estou duas semanas sem
comer nada

Ela relata que sua reacdo diante dessa fala fotaob usuario no carro, levar para o
CAPS, dar o que comer e fazer um trabalho de &at&a para que ele voltasse ao servigo no
dia seguinte. A partir disso, montou-se uma redeuigados que incluia alimentacéo, roupa
limpa e incentivo para que ele pudesse estar tandmhiribuindo para seu processo de
cuidado.

Essa estratégia possibilitou uma constru¢do daidnmportante. Dos encontros que
vieram descobriu-se questdes fundamentais sobreisidgaia de vida. Que ele morava com a
mae e a essa mae estava morta, que tinha umauendg queria saber dele e que a familia
tinha o procurado quando o INSS fez contato comuipe do CAPS, ja que ele recebia um
beneficio de aposentadoria da mae. O benefici@alsdd cancelado partindo do pressuposto
que ele, na condicdo de “louco” ndo poderia seoresgbilizar pela administracdo do
beneficio.

Com isso, foi necessario, a partir do CAPS, umauwai;do da familia e do ministério
publico. Contataram a irma para uma conversa gpkcaxa os limites do CAPS no cuidado
dele e que ela precisava assumir também essedagaridadora. Uma das combinacdes era
que ela precisava atendé-lo depois da hora quaRSGechasse. Nesse meio tempo foram
realizados exames com este usuario e se descal@ielg tinha diabetes. A idéia entdo era
integrar a irméa no cuidado dele. A surpresa dadfiia foi que com isso, a irma desabou e
comecou a falar dela, da relacdo dela com a maeslaigio dela com o irméo. A psicéloga
declarou que, na ansia de cuidar do outro, elescadseguiram ouvir essa mulher e entéo
foram se aproximando mais. Tal aproximacao ratificona rede de cuidados importantes
para aquele usuario. Dizia ele para a equipe guearhado, com o cabelo cortado as pessoas
olhavam para ele, que agora ele entrava num lugaagomprar alguma coisa e as pessoas
nao olhavam para ele mais com cara de louco. Cemascara se sente gehte

Posteriormente, essa psicéloga narra que ficownsgpel pelo plano de aplicagdo do
CAPS que é poder, a partir dos recursos para sengtgal do municipio, fazer um
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planejamento do que se vai gastar. Por exempl@&riagpara oficina com tudo especificado:
botédo, agulha, linha, cor, quantidade, preco eslimde custo. Além disso, colchdo para as
camas, pois eles dormiam naquelas molas de fexngoll e material de higiene para o
banheiro como sabonetes, xampu, toalha de banhquep@mbora tivessem os banheiros,
esses materiais nunca estavam a disposicao. Aarchegonselho os conselheiros disseram
que isSsO sequer seria posto em votacdo na plemaagumentavam o seguinteEntdo
aquele servico era um hotel de 5 estrelas?Porqueeasoas que estavam |4 tomavam banho,
cortaram o cabelo, dormiam, se arrumavam e depolsavam para casa e voltavam tudo
com o piolho de novb

A continuagdo da narrativa mantenho abaixo narateg

Tu ndo te nogdo da minha raiva quando eu ouvi iEsa.eu (...) a outra psicéloga e o meu chefe, que
hoje é secretario de salde. Eu me levantei comtahféria, que eu disse assim. O senhor sabe céque
0 servico? Tu conhece? Tu sabe pra que ele fungi@sconselheiros sabem? Porque sequer vocés
vao dar o direito de explicar? Eles me disserarteta 5 minutos....assim....

Dai eu pensei, 0 que eu vou fazer em 5 minutoszDabntei a histdria do cara, sabe. Dai eu contei
gue quando ele comeu, que assim ele se sente gahte,Que quando ele pode se arrumar um pouco
mais, as pessoas olharam pra ele de um jeito difere isso vinculou ele ao servico e fez ele iotio

dia e fez ele tomar a medicacdo. Fez a gente dascple ele fez diabetes e fez a gente chamar & irm
e dizer isso pra irma e fazer a irma pensar quetaabém precisa cuidar dele.

Foi num momento de fdria, mas foi ha...mas foi g&mlum momento em que eu senti que fez sentido
sabe aquela falha daquele servico enquanto lugacuddado. E (...) ndo era o nosso objetivo querer
alimentar ele pra ele se sentir gente. A gente tgra alimentar porque o cara tem que comer,
entendeu?

Mas dai entra naquela coisa que tu ndo acha quefaaér sentidos terapéuticos...mas naquele
momento eu senti que enquanto cuidador, sabe.sBddo paciente, mas do servico. Eu me senti
cuidadora (narrativa 03).

4.1.5.2 Memoria e producéo do presente 2

A segunda memodria escolhida relata uma experié@eigabalho de uma psicologa
que segundo ela, marcou significativamente sua. vidata-se de uma experiéncia que
aconteceu num Encontro da Luta Antimanicomial eno B#orizonte, de um usuario em

especial que era

(...) um artista plastico, ele adorava arte, obds arte tudo, ele era um apreciador da arte e
eu gostava muito desse jeito de ser dele, eu riia parque, eu ndo sabia o motivo pelo qual
ele tinha ficado internado 20 anos no manicémioc@ohecia o artista, aquele sujeito que me
inspirava muito, que me chamava muita atencéo pedducéo artistica dele, por aquele dote
artistico dele (narrativa 06)

A psicéloga segue contanto que, chegar em Belaétue, ficou na expectativa de
conhecer Ouro Preto, porque trazia referéncias fitapi@s para a entrevistada. Entdo, como o
usuario era um artista ela resolver convida-lo.oQRreto € um vale e ela conta que eles foram
descendo, alguma coisa de pedra, onde a vista dideciera maravilhosa. Voltando
afetivamente a essa memoria narra 0 que acontatreueda e o usuario que ela acompanhava

em tal situacao:
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Dai quando chegou na beira daquele...daquele negdei pedra, eu comecei a ficar muito
emocionada com tudo que eu tava vendo e dai quandolhei pra ele, ele tava tomado
assim...se alguém olhasse de fora, iria dizer deetava em surto. Porque ele comecou a
dizer: olha eu vou morrer, eu vou morrer, eu voungroe comecou a falar que ia morrer.

E eu ndo levei os remédios, ndo tinha nada, o qgerge vai fazer? Entdo nés vamos sentar
eu disse pra ele, nés vamos sentar aqui ha graimtza um gramado e a gente sentou no chéo
e eu falei pra ele: olha eu quero te contar algumeisas que eu to sentindo e quero que tu me
conte algumas coisas que tu estas sentindo pra wames trocar essa emogao que a gente ta
sentindo. O que é que a gente ta sentindo?

E dai eu comecei a dizer pra ele que eu tava emadm, porque desde a minha infancia eu
escutava as histérias do Tiradentes, aquela cidat® um significado muito importante na
vida dos brasileiros, que a gente ouvia muitasihnias e tal. E tinha muito contetdo heroico e
tal, da coisa de heroismo daquela cidade.

E ai, ele ouvindo, porque ele era uma pessoa snsiclusive pra histérias interessantes. E
dai ele comecou a olhar pra mim. E eu disse: alltaque tu estas sentindo?. Eu disse pra
ele, bota a méo no meu coracdo, meu coracédo talangda e tal.

Ai ele disse, eu também, eu acho que eu tambéemtiodo isso, eu também to achando que
tem uma histéria aqui e coisa e tal..E ai ele cameg dizer o que tava sentindo. Ai a gente
levantou e eu disse: Ah, nés vamos levantar e tege embora, ndés ndo precisamos descer
essa estrada, se néo quiser descer até embaixent& gai embora.

Dai ele disse: Ndo..eu ja to bem. Agora eu queté maquela igreja que tem aquela obra do
Aleijadinho, quero tirar fotografia. E ele tambémntecia, contaram as historias pra ele de
Ouro Preto, ele também sabia um pouco disso, timhaignificado pra ele também (narrativa
06)

Nessas duas memdrias que dao sentido ao trabatkasdesicdlogas nos parece claro
que os processos de cuidado possibilitam acOessregnente transformadoras , desde que
possamos entender que o cuidado esta relacionageri@ura do outro, a criagcdo e a processos
inventivos. O cuidado apareceu como vinculo, pdsialde de estar juntos, acompanhar o(a)
usuario(a) em seu sofrimento e se posicionar ardag relacdes de cuidado em beneficio das
relacdes de cuidado. Juntamente com o pensamemdorie estamos compreendendo essas
praticas como 0s conjuntos de atividades que efetagdbes, transformacdes, producdes e
atuacbes a partir de competéncias (Morin, 2005pdiRido tem a ver com interagbes
criadoras, com engendramentos. Transformacédo rimlcete metamorfose que se relaciona
com as capacidades de producoesdé as formas se fazem, se desfazem e se refazem,
trabalho de transformacédo que destréi, constroi etamorfoseia (Morin, 2005), em que
nossas agodes aparecem como possibilidade de fgdwica como criagéo.

Essas fabricagdes se traduzem em tecnologiashiddhoa de invencdo de si e do outro
na medida em que nos reconhecemos autores e gesadas processos de cuidado em saude.
As memodrias de trabalho foram os fios condutores smtidos de cuidado. Foram através
dessas rememoracdes que 0S contextos, os afetes agitiaas ao saber hegemonico
constituiram-se marca pulsante das narrativas.

5 A GUISA DE ALGUMAS (IN)CONCLUSOES.

Ao nos depararmos com as complexidades dos serd@lasiidado nas praticas da
Psicologia alguns apontamentos tornam-se impogaAe entender o cuidado como forma
de se relacionar com o outro, de estar disponiael p encontro com o(a) usuario(a), os/as
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participantes relacionam esse sentido como respeitujeito. Respeito em acompanhar suas
histérias, seu sofrimento, pelas linhas de cuidgde o outro possa apontar. Tal idéia

contrapfe a visdo de cuidado como meramente péesté servico em saude que, muitas
vezes, além de corroborar com uma postura asséptgsgmentada em relacdo ao outro,
estaria alinhada ao modelo hegemdnico que contrapolsso se fortifica se pensarmos que
as tecnologias de trabalho da Psicologia séo tegiasl relacionais.

Cuidado é da ordem da relacdo, mas uma relacaootérig pois, caso contrario,
entra numa ldgica tutelar. Essa processualidadecqracteriza o cuidado horizontaliza as
relacbes no mundo do trabalho, na medida em quatnssde cuidado em saude também se
produzem subjetividades, além de atos de promog&aute.

Ao mesmo tempo em que esses sentidos delineavdas, participantes se davam
conta da dificuldade desse entendimento em sewegsoale formacao, ao qual faziam suas
criticas, afirmando que a formacéo estava aquéenexigéncias e as demandas do mundo do
trabalho na saude publica. A formagédo, embora teofiddo mudancas significativas que
rompem com o0 modelo linear, ainda produzem salpmgsiedades (Barros, 2006) que
dificultam a interlocucdo com outras disciplinasyeqse expressam em praticas
individualizadas em territérios restritos (Ojeddre$, 2008). Praticas de inter ou talvez
transdisciplinariedade dariam outros rumos as x@éle tedricas e também as préticas de
saude.

Por isso, a importancia de refletirmos criticamesgses apontamentos nos diferentes
espacos de insercdo dessas praticas. Aléem dissohamas pertinente
explicitar/compartilhar/publicar as experiéncias aeidado que a Psicologia vem
protagonizando na saude coletiva, para que as msegassam contribuir nas reflexdes dos
processos de formacéo e nos dispositivos de cui@daticulando dialogica e recursivamente
teoria e pratica.

Como possibilidades de enfrentamento dessas casédaiformacdo houve tentativas
dos participantes de dar conta dessas questbesgsatdas supervisdes de trabalho. Tal
estratégia ndo era eficaz, pois notava-se quea@séacia surgia também nas supervisoes.
Além disso, denunciava a fragmentacdo do conhetoreeseparacéo do terreno pratico com
o do politico, que reforcavam o carater individdal trabalho do(a) Psicélogo(a), sem a
devida reflexdo nas praticas da psicologia. O quaria era a transposicdo do modelo
individual para a esfera coletiva, o que corrobooan os achados tedricos. Dessa forma
reconhecemos a importancia de discutir e problewaradi interface da Psicologia com a saude
publica, através das possibilidades de interverd@@) Psicélogo(a) na perspectiva da
producao de cuidado.
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Uma segunda possibilidade de enfrentamento a quéatformacao era a participacao
em espacos de representagéo da categoria e des gieip@abalho, ou em reunido de equipe no
setor, que se dispunham a articular as praticapsdalogia com as questbes da esfera
publica. Esses eram espacos potentes de cuidadl@@as participantes, que ia ao encontro
da necessidade de um cuidado para si, medianteamhecimento da diversidade, dos
entraves e das descontinuidades que o trabalha(da gublica envolve. Retomam, portanto,
a humanidade (Morin, 2007b) do(a) Psicblogo(a) eaaexonhecer, muitas vezes, em seu
limite no trabalho. Isso relaciona-se com a idé@&uportabilidade diante do sofrimento o que
acaba descentrando o profissional do seu luganglest saber. Com isso, horizontalizamos
mais uma vez, as relacdes em processos que envdlaigia e recursividade na medida em
gue nos reconhecemos em processos de subjetivagsesrencontros.

Ao pensarmos nos processos de escuta como umamasméntas importantes da
intervencao da Psicologia, destacamos que ela pamgeesse coletivo no comprometimento
com o(a) usuario(a), como uma possibilidade deébge gara a escuta do sujeito. Uma escuta
comprometida com a demanda do outro, com a co@dstrde vinculos, com as possibilidades
de acolhimento, que podem colaborar para romper @®ratos protocolares e as relacdes
instituidas nos espacos de trabalho. Além dissonafos principios éticos-politicos que
embasam as nossas praticas e, por isso, rela@oftatemente com a idéia de ética, pois
rompe com 0s processos monofdnicos de escuta, pnoldureflexdes sobre os efeitos das
nossas praticas.

Dessa forma, uma ética apoiada na relacdo foi rededo como sentidos de
cuidado, na medida em que essa ética é entendida poatica de subjetivacdo, numa
possibilidade de ampliarmos novos mundos atravésodeas acdes. Horizontalizam mais
uma vez nossa pratica com o(a) usuario(a), umajuezhouve um reconhecimento de que
também nos constituimos sujeitos das nossas affEsse modo, as praticas relatadas
pelos/as participantes compuseram pontes/rededgitiat e recursivas entre o conhecer, o
intervir e o sentir.

Nesse sentido, as memorias de trabalho “costurawm®sds questbes e mostravam
que, apesar do sentimento de soliddo presente@msamomentos, era possivel atraves de
alguns pressupostos éticos construirem-se préaticasdoras. O que denominamos neste
trabalho de asoliddao do inventdr Tais praticas foram bastante intercessoras didesle
dos/as participantes da pesquisa.

Desse modo, entendemos que todos esses temaslide aeaelacionam dialégica e
recursivamente. Foi através das memorias de tralogld o cuidado emergiu como relacdo de
disponibilidade, de estar junto, de fazer juntoseEgléia permitiu uma reflexdo sobre os
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processos de formacao da Psicologia na academiencdando os entraves da formacao, que
possibilitou através desses sentidos possibilidadéesnfrentamentos. Tais enfrentamentos
direcionavam para o entendimento do cuidado corouta® para o exercicio de uma clinica
para além dos procedimentos protocolares. Ess@laauissibilitou pensar sobre os efeitos
das praticas da psicologia pelo viés da ética,ng@ie uma vez eram significadas através das

memorias afetivas do trabalho.
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6 SE FOSSE POSSIVEL CONCLUIR

A vida é um tecido mesclado ou alternativo de peosie poesia. Pode-se chamar de
prosa as atividades praticas, técnicas e mategisssdo necessarias a existéncia.
Pode-se chamar de poesia aquilo que nos colocaestado segundo: primeiramente
a poesia em si mesma, depois a musica, a dang&o) ¢ é claro, o amor (Morin,
1998, p.58-59).

Anuncia o poeta Antonio Machad&€aminante, no hay camino, se hace camino al
andar”. Ao caminhar por esses percursos durante a reaizigdissertacéo, entendemos que
“a complexidade se apresenta com tracos marcantesntiranhado, do inextricavel, da
desordem, da ambiguidade, da incerteg@sforin, 2007).

De alguma forma somos “formatados” a entender osegssos historicos de uma
forma linear. O conhecimento cientifico classic tiez acreditarmos que a ciéncia seria
sempre progressiva e que 0s pressupostos da té&éniazs trariam melhorias (Morin, 1998).
No entanto, as transformacdes sociais tém nos admstjue avancamos em processos de caos

e das relacOes de ordem-desordem-organizacao (NON).

Portanto, esse trajeto também foi feito de desdawsin imprevistos,
imprevisibilidades. Dessas descontinuidades surgivatras possibilidades de encontro. E
uma pilha que nao funcionou, um gravador que dentepparou de gravar numa determinada
entrevista e que nos colocou em outros movimengosntontros. S&o0 0s registros que se
apagam em meio as tecnologias. No meio desse camalguém nos dissgtie a gente nédo
se identificasse tanto com a tecnologia, e sim ootnidadd. E de repente pensar sobre o
cuidado, falar de relacdes, falar de encontrostasuezes, estava permeado por tantos
artefatos técnicos, que em determinados momentogediram possibilidades de

aproximagao.

Diante disso, surpreendemo-nos de como a palavidddo” péde nos levar a tantos
caminhos de complexidades. Por isso, o cuidadootiese um conceito potente ou um
conceito-forca, conforme as palavras de (PassosewB#es, 2005)Por isso, o cuidado
emerge juntamente com debates sobre integralidah® clisparadores das discussdes das
praticas que fazemos na saude coletiva. Desse rantimdemos que a concepg¢do de cuidado
nas praticas da Psicologia foi se constituindo petbcéo dialdgica, recursiva e hologramatica
entre: o cuidado como possibilidade de relacdo, escata para além dos atos normativos,
uma preocupacao ética, a possibilidade de se tansttmo sujeito também nessas relacoes,
que, recursivamente possibilitaram a reflexdo dosgssos formacdo. Isso s6 foi possivel

através das memoarias de trabalho dos/as partiepaAtém disso, referiam ao modo como
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Nnos encontramos com as pessoas que atendemosndenos disponibilizamos tecnicamente
com o outro.

E ao circularmos pelos espagos do SUS, pelo CRp&& CPP, pelos os corredores,
nas discussdes nas “mesas de bar”, pelo patioidarsidade ou ao tomarmos um café para

falarmos sobre o cuidado, apreendemos que trab@dhas Psicologo(a) na saude coletiva

demanda mutacdes subjetivas e outros modos deraealttador; pede uma formagéo

contextualizada, um conhecimento interdisciplinar.) (voltadas as necessidadades da
populagdo usuario. Isso implica em estar alerta @&specialismos, as naturalizacdes, as
dicotomias entre a formacao e a atuacéo e em uang@spermanente de ruptura com a légica
que persegue verdades inquestionaveis, uma rea&iddada, modelos padronizados e
estereotipado¢Dimenstein; Macedo, 2007, p.210, 211).

Por isso escrevermos sobre o cuidado parece @wdafapossivel, porque cuidar é se
permitir novas politicas de encontro. Cuidar corambra Estellita-Lins (2008), é tecer
vizinhancas. E estabelecer poros, desejos. E festaeirico com a diferenca que o outro
desperta em nds(Ceccim; Carvalho 2006). Quando escrevemos s@srerelacdoes de
cuidado, o cuidado também escreve sobre néds, rasssas moradas, nos (re)inventa.
Inventa outras possibilidades de estarmos juntdgsa®tecnologias, outras linhas de cuidado.

Nossa intencdo ao comecar este trabalho era refl@nsaiar sobre a complexidade
das questbes que envolvem o cuidado e as nossampr&ntre o refletir e 0 ensaiar s6 é
possivel tontextualizar, compreender, ver qual pode ser mtide, quais podem ser as
perspectivas(Morin, 1998, p.64). Pensarmos sobre os procedsammplexidade é trabalhar
no terreno do incbmodo, de nossas confusdes, de cameamos nossas idéias (Morin,
2007).

Com isso, ndo queriamos cair na urgéncia do rigentiico. Ndo porque o
desconsideramos, mas que ele ndo implicasaepérda da flexibilidade (...) de quem tem
como ética do aprender a militancia pela vig&carparo, 2009, p.136).

Talvez,por isso, escrever seja se vingar das pelrgaida das palavras, dos discursos,
dos afetos que ndo couberam aqui. Perda das ehaglido vivido, do compartilhado. Perda
da prosa e da poesia. Essas séo as idéias quessaem (Morin, 2007).
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“"_.“E}$. Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
O PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-045/09 Porto Alegre, 19 de janeiro de 2009.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 08/04444 intitulado:
“Integralidade e cuidado nas praticas em Psicologia”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta
data.

Os relatdrios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.

Ilma. Sra.
Dr. Helena Beatriz Scarparo
N/Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3°andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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CARTA DE AUTORIZACAO

A

Comissao Cientifica da Faculdade de Psicologia e
Comité de Etica em Pesquisa

PUCRS

Porto Alegre, 24 de setembro de 2008.

Prezados Senhores

Eu, Irvalete Guimardes de Franga, presidente do Conselho Regional de
Psicologia da 72 regidao, conhego o Projeto de Pesquisa “Olhares sobre o
cuidado e a integralidade nas praticas de saude” do(s) Pesquisadores Félix
Guazina e Helena Scarparo e autorizo a coleta de dados nessa Instituicdo, apos
aprovacéo do referido projeto pelo(s) érgao(s) competentes (Comité de Etica em
Pesquisa, Comisstes Cientificas).

Atenciosamente,

Assinatura

RG FOC2L£3z2067

Matricula: o?/gcg?o(/a
Telefone: ( ;4> 322/ rﬂ{’/? ZolfFirpa
Carimbo:
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TERMO DE CONSENTIMENTQ LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:
Sou estudante do curso de pos-graduacgéo
na Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica

ao Rio Grande do Sul. Estou realizando uma pesquisa de mestrada sob
supervisdo da professora Dra. Helena B.K.Scarparo, e seu objetivo € pensar as
relagbes entre as perspectivas de cuidado e as praticas em Psicologia, e
dialogar sobre os sentidos e as praticas de trabalho do Psicologo, no contexto
da saude coletiva.

Sua participagdo envolve participar de um procedimento de coleta de
dados atraves de entrevista narrativa e uma participagdo coletiva sobre a
tematica apresentada.

A participagdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir n&o participar
ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade
de fazé-lo.

Na publicagdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes que
permitam identifica-lo(a).

Mesmo nio tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé
estara contribuindo para a compreensdo do fenémeno estudado e para a
produ¢do de conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo(s)
pesquisador(es) fone (55) 9139 0368 ou pela entidade responsavel — Comité
de Etica em Pesquisa da PUCRS, fone 3320 3345.

Atenciosamente

Felix M.N. Guazina Local e data
Matricula: 08190808-9

Dra. Helena B.K Scarparo
Matricula: 32464
Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma
copia deste termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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