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gestdo do cuidado em saiide na “Cracoldndia”

“Dialogs at luz”: a psychological intervention through amplified

clinic and health care management at “Cracolandia”

José Tiago Cardoso', Flavia de Lima Cunha", Milena Vieira Silva",

Milena Castilho Miyamoto", Rosemary da Silva Queiroz’

Resumo

O artigo tem como proposta apresentar e discutir o processo de cons-
trugao de uma intervencao clinica denominada “Diélogos na Luz”. Es-
ta intervencgao foi realizada no servigo de satide Consultério na Rua,
do programa “De Bracos Abertos”, no bairro da Luz, no centro de Sao
Paulo - SP e fez parte do processo formativo de um estagio super-
visionado em Psicologia. Assim, ancorada no método qualitativo foi
realizada uma pesquisa-interven¢do com os usuarios do programa na
perspectiva da reducao de danos, respeitando as singularidades e a
autonomia de cada pessoa. Desse modo, a metodologia “Dialogos na
Luz”, embasada pelos pressupostos da clinica ampliada e da gestao
do cuidado em salde, ofereceu um espaco de acolhimento, didlogos
e vinculos. Esta producao relacional foi mediada pelo uso de mate-
riais ludicos (papeis, lapis de cor, canetas, imagens para colagens,
entre outros) e buscou atender as necessidades de cada usuario, ou
seja, por demanda espontanea. Como resultados do trabalho, foram
realizados 11 encontros; houve uma média entre 5 e 6 participantes
por encontros. Apresentamos dois casos representativos para o fun-
cionamento dos “Diédlogos na Luz” como um dispositivo de cuidado,
também, alguns desdobramentos para (re)pensar os dispositivos de
analise construidos no espaco da supervisao clinica do estagio, além
de algumas implicagdes produzidas por autoandlise. Concluimos que
as producoes relacionais dos encontros ampliaram as possibilidades
de se produzir o cuidado em salde, pois otimizaram o exercicio do
acolhimento e do vinculo, bem como, favoreceram a participagao dos
usuarios diante de suas reais demandas.
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gas; Estagio supervisionado.
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Abstract

This article proposes to present and discuss the process of buil-
ding a clinic intervention called “Dialogs at Luz”. This intervention
occurred at the health care center “Street Clinic”, of the program
“Open Arms”, at Luz neighborhood, in Downtown Sao Paulo and is
a part of a psychology graduation internship. Based on qualitati-
ve method, an intervention-research with the program’s users was
applied, under a damage-reduction perspective, respecting the
autonomy and singularities of each person. Therefore, the “Dialo-
gs at Luz” methodology, based on amplified-clinic and health care
management assumptions, offers a dialog, sheltering and bonding
space. This relations-production was made through ludic material
(such as papers, color pencils, stickers, among others) trying to
meet the individuals needs, meaning, on spontaneous demand of
each one. As results of this work, 11 (eleven), with 5 (five) to 6 (six)
participants on each encounter. We present here two representati-
ve cases to the “Dialogs at Luz” functioning as a care device, also
some deployments to (re) think analysis-devices built at the clinic
internship supervision space and some implications produced by
self-analysis. We have concluded that the encounters relations-
-production expanded health care possibilities because they op-
timized shelter and bonding exercise, as well as benefitted users
participation in face of their real demands.
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Introducao

ste artigo tem como objetivo apresentar a

construcao de um modo de intervencao cli-

nica e de cuidado em saulide® com pessoas
que (con)vivem na regiao da Luz (centro da ca-
pital paulista), territério popularmente conhecido
como “Cracolandia”.

Neste sentido, utilizaremos os relatos da
experiéncia do estagio supervisionado em Psico-
logia para evidenciar o processo de construcao
das intervencées realizadas a partir da parce-
ria entre o curso de Psicologia da Universidade
Ibirapuera e o programa “De Bragos Abertos”
(DBA)** da Prefeitura do Municipio de Sao Pau-
lo - SP, durante o ano de 2016. As atividades
foram desenvolvidas junto a equipe de salde do
Consultério na Rua.

O artigo encontra-se organizado da seguinte
forma:

— pressupostos tedrico-metodolégicos: em

que apresentaremos os norteadores do
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trabalho: os principios ético-profissionais,
0 método qualitativo, a pesquisa-interven-
¢ao, a clinica ampliada, a micropolitica e
as dimensoes do cuidado;

o desenvolvimento do estagio supervisio-
nado em Psicologia no programa “De Bra-
¢cos Abertos” (DBA), desde a abertura da
gestao deste programa para esse, até as
duas etapas que compdem seu desen-
volvimento: 1) conhecer e participar das
praticas dos profissionais de saude do
Consultério na Rua e fazer o levantamen-
to dos grupos e dos cuidados necessarios
no territério, e 2) a construcao de interven-
¢oes para as demandas de atendimento
psicolégico e cuidados em saude no terri-
tério, item pelo qual apresentamos como
esse trabalho foi organizado;
apresentamos 0s numeros das interven-
¢oes a partir de determinados resultados
e elaboracoes: apresentado pelas cenas
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de intervencbes relativas a dois casos
que se mostraram importantes para o
processo de trabalho e anélise — cenas
desdobradas visando a compreensao dos
diferentes modos de construgcao do vincu-
lo —, seguido pelo levantamento de alguns
pontos de analise ancorados nos pressu-
postos da Gestao do Cuidado e da Clinica
Ampliada; além de trazer alguns desdobra-
mentos para o (re)pensar os dispositivos
de andlise a partir dos encontros da su-
pervisao clinica do estagio e as implica-
¢oes produzidas pela autoanalise;

— sintetizamos com consideracodes finais so-
bre a discussao realizada.

Pressupostos tedrico-metodologicos: dispositivos
de producao do trabalho e de analises

O primeiro norteador do trabalho aqui apre-
sentado foi o alinhamento das estagiarias-psico-
logas com as praticas de reducao de danos re-
alizada no programa DBA e, consequentemente,
no Consultério na Rua. Este alinhamento se deu
por algumas vias: participagdo de reuniao com
a equipe do programa, participacao nas praticas
de cuidado no territério da Luz, leitura e discus-
sao de textos tedricos* > & e de politicas publicas
previstas no Sistema Unico de Satde (SUS)3.

Nesse contexto, nos apropriamos também
das concepcoes de sujeito e sociedade presentes
nas lutas de movimentos sociais que tiveram seu
inicio na década de 1960 e que possibilitaram
diversas transformacdes na sociedade, nas ins-
tituicoes e, também, nas pesquisas em Ciéncias
Humanas!. Diante dessas construcoes, constitui-
ram-se 0s pressupostos que nos orientaram.

Um dos norteadores metodolégicos foi a
compreensao de que nao existe nenhuma neutrali-
dade no processo de trabalho, desde a concepcao
até as analises, como comentam Aguiar e Rocha?.

“..0 sujeito do conhecimento se produz em
meio as praticas socio-historicas, ou seja, o
conhecimento enquanto producao e o sujei-
to inscrito nesse processo se fazem em con-
dicoées determinadas, o que torna impropria
qualquer alusdo acerca de uma possivel neu-
tralidade que nortearia as praticas de pesqui-
sa’ (p.650).

Utilizamos, assim como Lourau'?, o con-
ceito de “implicacao” que se contrapoe dialeti-
camente a suposta neutralidade cientifica e de-
marca que “as analises de nossas implicacoes
concretas” estao presentes “na pesquisa, na for-
macao, ou em toda e qualquer pratica social coti-
diana™? (p.28).

Dessa forma, todas as etapas foram con-
cebidas e construidas a partir de um conjunto de
pressupostos tedrico-metodolégicos, os quais
apresentaremos a seguir:

- 0 método qualitativo
Uma importante definicdo das metodologias
qualitativas foi produzida por Minayo®® :

“..aponta as metodologias qualitativas como:
‘l...] aquelas capazes de incorporar a ques-
tao do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacées, e as estru-
turas sociais, sendo essas ultimas tomadas
tanto no seu advento quando na sua transfor-
macao, como constru¢coes humanas significa-
tivas” (p.510).

Desse modo, o trabalho foi concebido uti-
lizando este método (e das pesquisas de abor-
dagem participante), com as vantagens, como
indica Turato'®, de que os profissionais de sau-
de trazem “devido a sua experiéncia em assistén-
cia - as inerentes atitudes clinica e existencial” *°
(p.509. Tais experiéncias foram fundamentais pa-
ra a construcao do projeto, sobretudo para o uso
adequado dos procedimentos, técnicas de coleta
e producao de analises.
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Assim, construimos este trabalho a partir
dos seguintes instrumentos: participacao da di-
namica dos grupos e da instituicao, entrevistas
semidirigidas, registros em diario de campo, pro-
ducao de relatérios semanais das atividades e
analises de acontecimentos, supervisao semanal
de todas as atividades, avaliacao do processo,
planejamento, reformulacao das atividades e de-
volutiva para a equipe de profissionais de saude
do Consultério na Rua.

- a postura ético-profissional em Psicologia

A primeira preocupacao ética do trabalho
esta inserida em uma proposta coletiva de pra-
ticas da Psicologia como ciéncia e profissao. Tal
construcdo se pauta em um paradigma ético-
-politico®” que busca, na composicdo com outras
areas, produzir exercicios de transformacao so-
cial, objetivando melhorar a qualidade de vida da
populacao, sobretudo das pessoas mais vulnera-
veis psiquica e socialmente” 1°,

Este pressuposto esta alinhado com o com-
promisso da Psicologia com os Direitos Humanos
e esta presente em varios documentos que orien-
taram a nossa atuacdo: o Cédigo de Etica Profis-
sional do Psicélogo®, a Lei 8080/1990 (principio
do SUS - destaque para a Equidade)?, os pressu-
postos da Reforma Psiquiatrica®, a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos (1948); a Consti-
tuicao Federal Brasileira (1988), a Politica do Mi-
nistério da Saude para a Atengao Integral a Usu-
arios de Alcool e Outras Drogas®; e o Cédigo de
boas praticas cientificas da Fundacao de Amparo
a Pesquisa de Sao Paulo (FAPESP)

Nesse cenario, a participacao da Psicologia
na dinamica social se caracteriza pela constru-
cao de praticas que sejam consoantes com as
demandas da populacao de determinado territ6-
rio, a partir da pratica da profissao de modo con-
textualizado, circunscrita em parametros técnico-
-cientificos e associados a outras areas do co-
nhecimento. Desse modo, a pratica psicoldgica
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objetiva produzir novas possibilidades interven-
tivas junto a diversos contextos, territérios e
populacoes.

- a pesquisa-intervencao

Valendo-se dos desdobramentos das meto-
dologias participantes, encontramos na pesquisa-
-intervencao subsidios que sustentaram o proces-
so de trabalho e que permitiram certa liberdade de
criacao dentro das possibilidades que as relacoes
(“produtoras de afetos”) foram se produzindo.

A primeira barreira metodolégica foi supe-
rar as bases das pesquisas tradicionais (método
das ciéncias naturais), que definem um lugar es-
pecifico para o pesquisador e para o pesquisa-
do, muitas vezes enrijecendo os procedimentos
e nao permitindo espacos de reflexdo sobre os
afetos que atravessam o trabalho de pesquisa e
de intervencao. Esses consideram que a subjeti-
vidade nao tem espaco de existéncia, ficando a
sombra dos protocolos da pesquisa e negada e,
portanto, invisibilizada.

Na contramao desta visao, consideramos,
como cita Oliveiral, que a pesquisa intervencgao,
permite uma

“..mudanca na postura do pesquisador e dos
pesquisados, uma vez que todos passam a
ser co-autores do processo de diagnostico
da situacdo-problema e da construcao de ca-
minhos para o enfrentamento e solucdo das
questdes. E um processo continuo que acon-
tece na vida diaria, transforma os sujeitos e
demanda desdobramentos de praticas e rela-
coes entre os participantes” (p. 651).

Outro salto importante se da pela compreen-
sao em diferenciar analise de interpretacao, pois
a necessidade de contextualizacédo da cena, do
acontecimento e da relagao dirige a compreensao
do fenbmeno em um processo analitico, tal como
aponta Guirado'?, e ndo enquadrado e interpretado
de acordo com algumas teorias definidas a priori.
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“O diferenciador € a consideracao do contex-
to para a producédo do sentido. No plano con-
ceitual, o contexto, pela ideia de perlocucado
de Austin, ndo se pée como o ambiente ime-
diato, observavel e exterior as pessoas e gru-
pos, numa relacao parte-extra-parte, e sim,
como a condicao de enunciacdo, constituinte
de qualquer ato de fala, que responde pela
geracdo de sentimentos, conflitos e expecta-
tivas nos interlocutores” (p.184).

Nesse sentido, trabalhnamos com o conceito
de intervencao, tal como apontam Aguiar e Ro-
cha?, associado

“... @ construcao e/ou utilizacao de analisadores
historicos [que desloca] da figura do analista
para a de acontecimento, o que ja €, em si, um
modo de intervir nos procedimentos habituais
de pesquisa que se pautam na centralizacdo
da figura do pesquisador-intérprete” (p.656).

Desse modo, olhando para as relacoes en-
guanto acontecimentos, atos e discurso® é possi-
vel reconhecer que nesse contexto de producao
de relacao ha um jogo de expectativas entre as
pessoas que ocupam determinadas posicoes nas
cenas, o0 que possibilita a producdo de novos sen-
tidos para os acontecimentos. Tais sentidos nao
devem ser interpretados de antemao, mas, ao
contrario, devem ser reconhecidos como 0 pos-
sivel da cena, do acontecimento. Sendo assim, é
fundamental contextualizar as posicoes de cada
pessoa na cena e problematizar quais expectati-
vas estdo em jogo'!; a andlise da cena permite
compreender a producdo de subjetividades.

Com este pressuposto, voltamos ao con-
ceito de implicacdo**? para completar nosso en-
tendimento sobre a intervencdo, como explicam
Aguiar e Rochat:

“..a implicacdo ndo é uma questao de deci-

S80 consciente de ligar-se a um processo de

trabalho. Ela inclui uma analise do sistema

de lugares ocupados ou que se busca ocupar
ou, ainda, do que lhe é designado, pelo co-
letivo, a ocupar, e 0s riscos decorrentes dos
caminhos em construcao. A analise das im-
plicacdes com as instituicbes em jogo nas in-
tervencoes abre caminhos a ruptura com as
barreiras entre sujeito que conhece e objeto
a ser conhecido” (p. 656).

- a clinica ampliada
A clinica ampliada também norteou este tra-
balho, sobretudo pela sensibilidade em ampliar a
clinica para o sujeito. Diferentemente da clinica
tradicional, que trata de doencas ou de problemas
de saude, é preciso antes olhar para a pessoa na
qual esta “encarnada” determinada doenca®. Des-
ta forma, constitui-se a necessidade de olhar para
0s sujeitos para além de sua dimensao bioldgica;
€ preciso olhar para as dimensoes sociais e psi-
colégicas de cada um* 5 78111314 "isto &, uma al-
ternativa para reconhecer a humanidade em cada
um, como apontam Campos e Amaral*:
“Clinica do sujeito: essa € a principal amplia-
cao sugerida. Além disso, considera-se es-
sencial a ampliacao também do objetivo ou
da finalidade do trabalho clinico: além de bus-
car a producao de salde, por distintos meios
- curativos, preventivos, de reabilitacdo ou
com cuidados paliativos -, a clinica podera
também contribuir para a ampliacao do grau
de autonomia dos usuarios. Autonomia en-
tendida aqui como um conceito relativo, nao
como a auséncia de qualquer tipo de depen-
déncia, mas como uma ampliacdo da capa-
cidade do usuario de lidar com sua propria
rede ou sistema de dependéncias. A idade, a
condicao debilitante - hipertensao, diabete,
cancer, etc., o contexto social e cultural, e,
até mesmo, a propria subjetividade e a rela-
cao de afetos em que cada pessoa inevitavel-
mente estara envolvida” (p. 852).
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A partir desse olhar ampliado para o sujeito e
pela busca de objetivos como a autonomia, a pro-
ducao de espacos de cuidado em saude no territo-
rio da Luz foi também marcada por uma constante
reflexao acerca dos processos da tradicional clini-
ca psicolégical! e pela busca da construcao de um
espaco para uma clinica em movimento, ampliada
e compartilhada. Ou seja, o exercicio de autoanali-
se foi preciso para a compreensao das dinamicas
de producao de afetos e para a abertura as elabo-
racoes e cuidados possiveis*®E.

Assim, para tornar o trabalho possivel, fo-
mos nos apropriando dos fundamentos da cli-
nica ampliada: 1) reconhecer a importancia da
corresponsabilidade nas relagdoes clinicas que
objetivam o cuidado em salde, tanto das estagi-
arias-psicélogas como dos usuarios; 2) valorizar
0s acontecimentos, a educacdao em satde (com
0s usuarios e os funcionarios do DBA), o apoio
psicossocial (reconhecendo o processo social e
0 subjetivo de cada um) e as relacbes com ins-
trumentos gestuais por aproximagao, no corpo a
corpo, enquanto “didlogos na Luz”; 3) salientar a
importancia do autocuidado (o que envolveu di-
retamente a utilizacao da reducao de danos), do
trabalho em equipe interdisciplinar e das dimen-
soes social e subjetiva que envolvem a clinica; 4)
propor o “projeto terapéutico singular”, etapa es-
ta que, apesar de sua importancia, nao foi possi-
vel de ser realizada devido ao estagio ocorrer nos
sabados quando a equipe do DBA se encontrava
em capacidade minima; e, por fim; 5) reconhecer
a necessidade de construcao de vinculo entre os
profissionais e os usuarios do servico, valendo-
-se, para tanto, de todos os dispositivos possi-
veis para alcancar este objetivo*.

- micropolitica: o encontro e a producao do
cuidado
Sensiveis ao compromisso da “clinica do su-
jeito” (da clinica ampliada)*, fomos encaminhan-
do os processos de analise para as cenas e 0S
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acontecimentos® ** que foram se produzindo nas
mais diversas relacoes, tais como: estagiarias-usu-
arios, estagiarias-profissionais de saude, estagia-
rias-instituicdo, estagiarias-territério, usuarios-usu-
arios, usuarios-profissionais de saude, usuarios-ter-
ritério, usuarios-instituicao, entre outras possiveis'.

Desse modo, tanto os registros como o0s
processos de analise foram produzindo uma “rea-
lidade organizacional”®, a qual, segundo Cecilio®,
pode ser denominada de “micropolitica”. Sobre o
tema o autor apresenta a seguinte sintese:

“Podemos considerar a micropolitica nas
organizacées de saude como o conjunto de
relacées que estabelecem entre si os varios
atores organizacionais, formando uma rede
complexa, movel, mutante, mas com estabi-
lidade suficiente para constituir uma deter-
minada “realidade organizacional” - dessa
forma, relativamente estavel no tempo, po-
dendo, assim, ser objeto de estudo e inter-
vencao. Os atores sdo portadores de valores,
de projetos, de interesses e disputam senti-
dos para o trabalho em salde. E um cam-
po, portanto, desde sempre, marcado por
disputas, acordos e composicoes, coalizoes,
afetos. Um campo atravessado e constituido
por relacées de poder. Na micropolitica, ha
o “racional”, mas também o “irracional”. Na
micropolitica ha o que se mostra e o que se
diz, mas ha o que se oculta e o que nao se diz
tdo claramente. Na micropolitica ha liberda-
de, mas ha também determinacao. Na micro-
politica se veem vetores de mudanca, mas
também muita conservacao. Na micropolitica
se produz o cuidado, portanto, os usuarios
sdo parte central da micropolitica das organi-
zacgoes de satde” (p. 547).

VI Cabe ressaltar aqui que ndao vamos apresentar andlises de todas essas
relacdes, mas apenas de algumas cenas em que algumas dessas relacoes
estao presentes.
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Diante desta construcao, nos debrucamos
sobre os efeitos das relacdoes que eram produzi-
das e verificando se esses efeitos atendiam nos-
so objetivo de produzir relagdes de cuidado com
0s usuarios. Problematizamos as posicdes nas
relacdes e fomos criando/inventando estratégias
de producao do cuidado. Assim, a producao de
sentidos (ou nao) nas relacdoes produzidas ser-
viu como principal foco de analise, no desafio de
identificar e potencializar a producao do cuidado.

Outro ponto crucial para entendermos a di-
namica e a complexidade da producao do cuida-
do foi o reconhecimento de que ha outras dimen-
sOes que o produzem; ou seja, o0 cuidado nao se
produz apenas na/pela relacao entre profissio-
nais-usuarios. Cecilio® aponta que, além desta
“dimensao profissional”, também estao presen-
tes no cuidado a “dimensao organizacional” e a
“dimensao sistémica”. Segundo o autor, as “trés
dimensbes poderiam ser representadas por trés
circulos concéntricos, para expressar a ideia de
imanéncia entre elas™ (p. 548).

A “dimensao profissional” se caracteriza pe-
lo encontro: na relacao entre profissional-usuario
se configura um espaco de poténcia, de criacao,
de subjetividade. Nesta dimensao ha trés compo-
nentes que devem orientar a pratica profissional:
0 primeiro é a postura ética do trabalhador, que
se coloca na relagao com este “outro” (o usuario)
gue demanda alguma forma de cuidado; o segun-
do diz respeito a competéncia necessaria ao pro-
fissional para que possa operar o seu “nucleo de
saber”, o dominio técnico-cientifico diante da pro-
blematica apresentada no encontro; e o terceiro
componente se da pela capacidade de criacao
de vinculo entre profissional-usuario, utilizando
0S recursos possiveis dos encontros. Esta ultima
dimensao solicita uma “abertura” do profissional
para que tal encontro se realize e necessita uma
disponibilidade para formar novas redes, inventar
novas tecnologias, (re)significar os sentidos das

relacoes e questionar os papeis instituidos, pois
é atravessada por varios determinantes sociais
que interferem nos modos de producao das rela-
¢coes profissional-usuario.

A “dimensao organizacional” esta presente no
contexto de producao do cuidado, sendo fruto do
processo de institucionalizacao das praticas des-
te cuidado, historicamente, das praticas médicas
e esta presente nas relagdes técnicas e sociais
do trabalho (das instituicoes), como define Cecilio®:

“A divisao técnica do trabalho resulta na frag-
mentacao de praticas e exige um custoso
esforco gerencial de coordenacdo dos traba-
lhos e da comunicacao entre os varios profis-
sionais. A divisdo social do trabalho resulta
em tensoes decorrentes das diferentes valo-
rizagdes - incluindo as remuneragdes e 0s
status de poder e autonomia - dos diferentes
trabalhadores” (p.549).

Assim, esta dimensao é fundamental para a
autoanalise das instituicdes de cuidado em sau-
de, pois as demandas ndo sao oriundas de ape-
nas um determinante social e, sendo assim, néo
podem ser abordadas por apenas um dominio de
saber ou mesmo por técnicas de um s6 campo
de saber, ja que estas sao mililtiplas e comple-
xas e devem ser trabalhadas nesta composicao
demandada. As diferencas entre os profissionais
que atuam neste campo também sao produtoras
de relacoes e interferem diretamente na dimen-
sao profissional.

Por sua vez, a “dimensao sistémica” esta
relacionada com 0s processos em rede para 0s
quais os servigos de saulde devem estar organi-
zados a fim de contemplar as diferentes necessi-
dades dos usuarios. De acordo com Cecilio®:

‘A gestao do cuidado pode ser pensada, em
uma perspectiva sistémica, como o conjunto
de servicos de saude, com suas diferentes
funcoes e diferentes graus de incorporacao

£z



tecnoldgica e os fluxos que se estabelecem en-
tre eles. Tais fluxos serao definidos por proto-
colos, controlados por centrais de vagas ou de
marcacao de consulta, sempre na perspectiva
de garantir o acesso dos usuarios as tecnolo-
gias de cuidado de que necessitam, por meio
da constituicao e gestao de complexas “redes
de cuidado” institucionais, operadas por inter-
médio de processos formais de referéncia e
contrarreferéncia, que propiciem a circulacao
das pessoas por um conjunto articulado de
servicos de salide, de complexidades diferen-
tes e complementares entre si” (p.549).

Diante da articulacao desses referenciais,
planejamos e executamos as intervencoes duran-
te o segundo semestre de 2016.

0 desenvolvimento do estagio supervisionado em
Psicologia no Programa De Bracos Abertos (DBA)

O estagio supervisionado em “Intervencao
Clinica em Comunidades (Instituicdes e Grupos)”
€ uma das modalidades obrigatérias para gradu-
andos em Psicologia da Universidade lbirapuera.
Nele, os graduandos se propdem a desenvolver
projetos especificos de intervencao construidos
a partir da participacao e conhecimentos dos fa-
zeres institucionais/grupais e da configuracao da
demanda produzida com os agentes institucio-
nais e a clientela, para que alguns objetivos se-
jam definidos conjuntamente e, desta forma, pos-
sibilitar producoes de cuidado em Salde Mental
que possam melhorar a qualidade dessa.

Por isso, fizemos contato com a gestao do
Consultério na Rua do DBA, realizado no bairro
da Luz, no centro da cidade de Sao Paulo, por
meio de uma reuniao onde a proposta do estagio
foi realizada, além de ser feito o esclarecimento
dos processos e do contrato psicolégico com a
instituicao. Essa reunidao contou com a presenca
da gestora do DBA, da enfermeira responsével,
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de 2 técnicas em enfermagem deste programa,
das 4 estagiarias de Psicologia e do professor-
-supervisor das mesmas.

Uma vez acordada a proposta de constru-
¢ao da intervencgao psicolégica, o trabalho foi de-
senvolvido durante o ano de 2016, aos sabados,
nos horarios entre 10 e 12 horas da manha. Du-
rante o ano, o trabalho foi dividido em duas eta-
pas: uma para participacao e conhecimento das
atividades (e demandas) junto a equipe de salde
do Consultério na Rua, situada na Luz, e outra
para a realizacao da proposta de intervencao a
ser realizada pelas estagiarias.

Na primeira etapa, as estagiarias acompa-
nharam os fazeres e as intervencoes dos profis-
sionais de salde — a maioria deles com formacao
no campo da Enfermagem -, no proprio territo-
rio, onde as praticas de cuidado em saude eram
mais presentes: acolhimentos, acompanhamen-
tos — geralmente a pronto socorros com encami-
nhamentos, de primeiros socorros (como curati-
vos aos ferimentos) —, entrega de medicacao nos
hotéis da regiao onde viviam a populacao usua-
ria, entre outros cuidados.

A segunda etapa do trabalho, de intervencao
intitulada Didlogos na Luz, foi iniciada a partir do
més de agosto de 2016, com o objetivo de produ-
zir um espaco de interacao, acolhimento e didlo-
g0s com as pessoas que (con)viviam no territorio,
incluindo os profissionais do programa DBA que
estao expostos a essas relacoes e que, portanto,
também estao sujeitos a angustias, ddvidas, me-
dos, sofrimentos, entre outros sentimentos.

- organizacao do processo de trabalho

Aos usuarios do programa DBA foi apresen-
tado, semanalmente, um espaco de cuidado*>8 —
para participacao por demanda esponténea. Este
espaco era a ocupacao de uma mesa e bancos
(de concreto) que ficava dentro do espaco do DBA,
onde as estagiarias-psicélogas, utilizando cole-
tes e crachas de identificagcao visando facilitar a
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aproximacao dos usuarios do programa, distribu-
fam materiais e se dispunham a receber quem
quisesse sentar e participar para fazer o que qui-
sesse: conversar, desenhar, descansar, observar,
etc.; tendo os usuarios opcao de deixa-las com
as estagiarias-psicélogas ou leva-las consigo.

Os materiais para as atividades (de produ-
¢ao livre) eram papéis pardo e sulfite, lapis de
cor, canetas hidrocor, giz de cera, imagens e pa-
lavras recortadas de revista, cola, entre outros,
que permitiam situacdes de abertura para dialo-
gos, acolhimentos e o que mais pudessem de-
mandar. Assim, a proposta de construir didlogos
possiveis, por demanda espontanea — sem exigir
nenhum requisito aos usuarios (como assiduida-
de, cumprimento de horarios, cumprimento das
atividades, permissao institucional, cadastro an-
tecipado), implicou em uma postura profissional
ético-politica confirmando os pressupostos teori-
co-metodolégicos adotados.

- instrumentos de registro de dados

As atividades foram registradas em diversos
instrumentos produzidos: 1) participacao da dina-
mica dos grupos e da instituicdo, 2) entrevistas
semidirigidas, 3) registros em diario de campo,
4) producao de relatérios semanais das ativida-
des e analises de acontecimentos, 5) supervisao
semanal de todas as atividades, 6) avaliacao do
processo, 7) planejamento, 8) reformulacao das
atividades e 9) devolutiva para a equipe de profis-
sionais de salide do Consultério na Rua“".

Alguns resultados e elaboracoes

As intervencoes, no segundo semestre de
2016, resultaram em 11 encontros com a pro-
posta do “Didlogos na Luz”. Os relatérios descri-
tivos e analiticos (diario de campo) desdobrados

VI Para informacado, nao iremos apresentar elementos de todas estas etapas
de Planejamento, a ideia é garantir o atendimento dos objetivos deste trabalho.

de cada uma dessas intervencbes, somaram um
total de 32 producoes, onde a média de aten-
dimentos se constituiu numa variacao de 5 a 6
usuarios atendidos por semana, 85% homens e
15% mulheres (sendo 5% dessas mulheres tran-
sexuais), com idade entre 15 e 75 anos.

Durante os encontros foram criadas 85
producbes (desenhos, colagens, escrituras, en-
tre outras). Todas as producdes deixadas com
a equipe de estagiarias foram expostas em trés
grandes varais na tenda do DBA; montagem que
teve participacao de usuarios, além das estagia-
rias-psicélogas. Tal visibilidade gerou afetos que
foram acolhidos e compartilhados de acordo com
o vinculo estabelecido com cada um.

Alguns casos podem representar o proces-
so de trabalho e intervencao proposto nos “Dialo-
gos da Luz”. Em dois deles, as cenas produziram
sentidos para as nossas andlises. Tratam-se de
breves relatos sobre dois usuéarios do programa
atendidos ao longo de alguns encontros: o caso
de Roberto e o de Pedro (nomes ficticios).

- caso 1 - Roberto:

Roberto (R) € um dos moradores da regiao
da Luz que participou de quase todos 0s encon-
tros, sempre realizando desenhos (extremamen-
te detalhados e coloridos) e que muito pouco in-
teragia no principio. Tem aproximadamente 40
anos, deixou a familia por problemas relacionais,
fazia uso de substancias licitas e ilicitas sempre
que tinha oportunidade e relatou ter passado pe-
lo sistema prisional.

Durante o periodo em que participou das ati-
vidades, R detalhou que pretendia deixar a rua, se
recuperar do uso de drogas e reconstituir a relacao
com a filha pequena, que nao via ha muitos anos.

O que chamava a atencao em R, era a sua
assiduidade, participacao das atividades e tam-
bém pelo pouco contato verbal que estabelecia.
Ele comecou a conversar e falar de si depois do
4° encontro, cerca de um més apés o inicio dos
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“Dialogos na Luz”. Isso demonstra um dos pilares
da nossa presenca, que preservou a individuali-
dade e o espaco dos participantes, nao forcan-
do uma interacao verbal, até que partisse deles
qualquer intencao de falar.

No 9° encontro, R se aproximou, cumpri-
mentou uma estagiaria-psicéloga e explicou que
nao participaria das atividades por estar aguar-
dando o horéario de uma atividade com uma esco-
la de samba, que estava sendo organizada pela
equipe do Programa Recomeco"'", que, neste dia,
contou com a participagao de uma igreja € mobi-
lizou toda regiao, com presenca de trio elétrico,
palhagos, pula-pula para criancgas, distribuicao de
lanches, etc, onde R também faria alguma apre-
sentacao neste sentido. Depois de explicar sua
auséncia, ele deixou a tenda.

Dez minutos depois de deixar a mesa pron-
ta, o usuario R voltou a tenda do DBA e explicou
que o responsavel pela escola de samba onde
faria a apresentacao estava atrasado. Ele se sen-
tou, pegou folhas de papel, lapis preto, borracha,
giz de cera e lapis de cor e iniciou um desenho
feito com todo cuidado. O desenho ficou pronto
por volta de 11h50min e, neste meio tempo, R
parou duas vezes para conversar com a estagi-
aria sobre seu contato com o DBA. Entre outras
coisas, R contou que solicitou uma vaga do pro-
grama (hotel e trabalho), mas que recebeu a res-
posta de que o programa havia encerrado as ins-
cricdes. R era gari antes de morar na rua, relatou
que tem um valor em dinheiro para receber do FG-
TS e que, quando conseguir saca-lo, quer investir
num negdcio de reciclagem e deixar a vida na rua.

Disse que quase nao precisa de ajuda com
questoes relacionadas a saude (estd ha meses
sem usar crack e s6 usa maconha, alcool e coca-
ina esporadicamente, quando tem algum dinheiro

Vil Programa dirigido a usuarios de droga também presente na regido da Luz e
de responsabilidade do Governo do Estado de Sao Paulo.
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— 0 que nao é comum — ou quando alguém ofere-
ce) e nem para se alimentar, ja que usa o que ha
gratuito e disponivel na regido. Ele diz:

“Nao preciso ter dinheiro para viver na rua.
Eu ndo tenho nada. Minhas roupas sao doa-
das e troco quando recebo novas. As outras
coisas eu arrumo nos servicos que conhecgo e
dao coisas de graca. Durmo em um albergue
€ passo o dia me ocupando com as atividades
que aparecem como esta aqui ou as do Reco-
meco. Ja fiz academia la hoje e essa semana
visitei com eles mais um museu. E assim o0s
dias vao indo. Até conseguir sair daqui e mon-
tar meu negocio de reciclagem. Aqui ndo da
pra ficar, € muito violento. Nao quero te assus-
tar, mas aqui o que mais tem é maldade. Ja vi
gente dando facada nos outros por nada. O
que mais acontece é um bater de frente com
0 outro a toa. Entao, a forma que encontrei de
sobreviver € ficar invisivel, eu passo desper-
cebido. Sou educado com todo mundo e nao
ando em bando, pode reparar” (Usuario R)

De fato, R conversa com quem fala com ele
sempre educadamente, mas nunca esta acompa-
nhado de ninguém. Quando terminava o desenho,
conversava com uma estagiaria-psicéloga sobre o
que desenhou e agradecia o espacgo de didlogo;
terminava combinando voltar no préximo encontro.

Ao final dos trabalhos, no dia do encerra-
mento do projeto e durante a montagem dos va-
rais que expunham os trabalhos realizados, R
nos perguntou se havia algo dele na selecao da
amostra. A estagiaria-psicéloga, que estava proxi-
ma, apontou para o segundo dos trés varais onde
havia pecas de autoria de R e |he disse: «Olhe
para la. Vocés esta ali”. R olhou aparentemente
surpreso para cima, deu um passo para tras (o
que ampliou sua visao), respirou fundo e perma-
neceu por um tempo olhando para as imagens e
disse nem se lembrar da producao de algumas
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delas. Ao sair da posicao e se dirigir para a mesa
para produzir seu Ultimo desenho R. sorriu para
as estagiarias, deixando notar os seus olhos ma-
rejados; estava emocionado.

Para o nosso projeto, essa demonstragao
de R revela a producao de afeto, de cuidado, de
vinculo nas relagdes construidas, o que possibi-
litou, neste caso, um resgate da histéria de vida
de sua vida. Pudemos notar que suas producoes
tém um lugar de reconhecimento da subjetivida-
de e apropriacao de seu percurso de vida.

- caso 2 - Pedro

No primeiro contato com Pedro (P), o mes-
mo estava sentado no espaco onde desenvolvia-
mos as atividades. Logo que o avistamos, uma
das estagiarias-psic6logas perguntou qual seu
nome dele e ele respondeu, perguntando em voz
baixa: “O meu? Sim, o seu nome”, disse a esta-
giaria e entao, ele respondeu em voz baixa nova-
mente, nao sendo possivel entender, razao pela
qual a estagiaria-psicéloga teve que se abaixar e
se posicionou ha frente e na mesma altura de P
para o dialogo fluir.

P morou em uma cidade do interior de S&o
Paulo, onde passou sua infancia e adolescéncia.
Sua mae faleceu muito cedo e desde entao foi cria-
do por seu pai. Relatou estar morando no territério
da Luz ha aproximadamente oito meses e que, um
dos motivos de sua vinda, decorreu pelo uso de
drogas, ja que passou a vender os objetos de sua
casa, tornando a situacao incontrolavel. Em decor-
réncia dessa situacao, chegou a conclusao de que
nao ficaria perto do pai para ndo “dar desgosto”.
Depois de relatar sua histéria a estagiaria-psico-
loga, agradeceu a escuta, dizendo: “Obrigado por
escutar um louco”. Frente ao qual a estagiaria per-
guntou: “Mas porque um louco?”. Ele levantou a
manga da camisa mostrando o brago e disse: “So
um louco se corta desse jeito”. Depois contou que
tomava remédio controlado e fazia acompanha-
mento junto ao psiquiatra, pois se automutilava.

Alegou que, naquele momento, estava melhor e
buscava ocupar 0 seu tempo em nao pensar em
determinados aspectos de sua vida, por exemplo,
varrendo o quintal e cuidando das plantas da ins-
tituicdo em que fazia acompanhamento. Apds al-
guns minutos de conversa, P falou sobre sua habi-
lidade e paixao em compor musicas, (normalmen-
te musica gospel), 0 que considerava que o levava
para mais proximo de Deus. Contou que estava
estudando a 8° ano do Fundamental no periodo
noturno, que tinha boas notas e que traria seu bo-
letim no préximo encontro. Apds terminar o seu
desenho, se despediu e foi embora.

No segundo encontro, P chegou ao DBA e
se dirigiu a estagiaria-psicéloga que havia con-
versado na semana anterior. Disse que nao es-
tava muito bem, que ficaria pouco tempo e se
desculpou por ter tido uma recaida, dizendo que
havia comido crack. Naquele momento, sua mao
estava trémula e ele, cabisbaixo, estava com difi-
culdade para pintar o seu desenho. P relatou que
quase nao foi a escola naguela semana e que es-
tava muito mal por ter brigado com sua esposa,
complementando que a maior parte de sua tris-
teza seria fruto das relagcdes com as mulheres.

No dia do ultimo encontro realizado, P foi in-
formado pela estagiaria-psicéloga que aquele se-
ria o ultimo dia do trabalho. Ele disse que conside-
rava esse um fato triste, ao qual ela concordou,
falando que para ela e suas colegas de trabalho,
0 sentimento era 0 mesmo. P perguntou sobre
seus desenhos, se haviam sido descartados e a
estagiaria-psicologa indicou um de seus desenhos
pendurados. P esbocou um sorriso ao ver seus de-
senhos expostos e logo deu continuidade a outro
desenho, interagindo verbalmente como nos ou-
tros encontros. Ao finalizar, sugeriu que seus Ul-
timos desenhos também fossem acrescentados
aos varais. Durante o tempo em que ficamos no
territério, P se despediu algumas vezes anuncian-
do a sua ida, mas permanecia sempre por perto.
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Alguns apontamentos analiticos: o vinculo -
produtor de relacoes, técnicas e sentidos

Os dois casos apresentados mostram co-
mo a construcao do vinculo é fundamental pa-
ra o desenvolvimento do trabalho de cuidado
em salde. Esta s6 se mostrou possivel gracas
a postura ético-politica assumida pelas estagia-
rias-psicélogas, que conseguiram estabelecer, na
relacdo com os usuarios, o reconhecimento de
suas demandas, operando as técnicas clinicas
(acolhimento, escuta, atencao) diante das neces-
sidades de cada um e respeitando seus tempos,
limites e questoes.

- pontos de analise da gestao do cuidado

A construcao da dimensao profissional da
gestao do cuidado apresentada permite destacar
o tempo que R precisou para poder falar de si, de
sua vida e de seus planos. Ja com P, vimos co-
mo as producoes de afeto foram representadas
na relacao, no encontro, quando ele conseguiu
resgatar seus talentos, seu dom com a musica e
com os estudos.

R nos mostrou como fazia uso das redes de
apoio psicossocial e cartografou sua trajetéria de
cuidados: onde dorme, onde come, onde pode
pensar na sua vida, seu passado, seu futuro. Com
isso, revelou como a dimensao sistémica da ges-
tao do cuidado esta estruturada naquele territério,
além de ser perceptivel, como ele cita todos os ser-
vicos, suas funcoes, seus tempos e funcionamen-
tos. Porém, em momento algum R personificou a fi-
gura de pessoas (profissionais ou nao) como ponte
para sua vivéncia no territério. Frente a isso, nés o
respeitamos, preservamos e valorizamos sua au-
tonomia, e sempre trabalhamos com as questoes
que demonstrava ser mais importantes.

Norteados ainda pelas dimensdes do cuida-
do, destacamos na dimensao organizacional, o
quao importante foi para P, quando a estagiaria-
-psicéloga, nao sé se aproximou dele, mas se
posicionou dirigindo seu corpo ao seu encontro,
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possibilitando uma horizontalidade na relacao e
reconhecendo a sua humanidade, o que permi-
tiu que ele se colocasse na relacao de um modo
diferente, ndo mais como “um louco”, mas como
alguém que existe para além dos rétulos associa-
dos a sua condicao. A posicao corporal, o direcio-
namento da aten¢ao para o usuario e a sustenta-
¢ao do olhar e dos gestos foram condi¢oes para
producao desses encontros e possibilitou (con)
viver com os afetos produzidos.

- pontos de analise da clinica ampliada

O reconhecimento da corresponsabilidade
nas relacdes durante o processo de trabalho foi
se materializando e sendo compreendido e ela-
borado pelos exercicios de analise realizados nas
supervisdes, nas discussoes entre as estagia-
rias, na escrita dos relatérios e, sobretudo, na
contextualizacao do momento de vida de cada
usuario, respeitando suas histérias de vida. Co-
mo exemplo, R teve sua integridade individual
respeitada e pdde compartilhar sua histéria de vi-
da quando sentiu que era 0 momento adequado,
sendo garantida, assim, a sua autonomia.

Durante todo o processo de trabalho hou-
ve preocupagao por parte das estagiarias-psi-
cblogas em relagao a abordagem utilizada junto
aos usuarios do programa. Buscou-se, a todo
momento, respeitar o espaco de cada individuo
tendo em vista o seu contexto de vida e a sua
subjetividade. Esses aspectos foram trabalhados
em supervisdo para aprimoramento da atuacao
junto aos usuarios do DBA, onde, no caso de P,
a relacao foi estabelecida através da construcao
do vinculo produzida com a intervengao “Dialogos
na Luz”. Podemos identificar que tal vinculo sé foi
possivel devido a valorizacao da individualidade
e do processo psicossocial de P, verificado, me
destaque, pela promessa deste usuario em levar
0 seu boletim escolar, além do dia em que jus-
tificou nao poder participar da atividade porque
havia feito uso de drogas.
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Nas relacoes clinicas, todas as narrativas
foram valorizadas, pois os efeitos das producoes
relacionais eram entendidos como acontecimen-
tos. Assim, o tempo e o espaco de cada parti-
cipante foram respeitados. No caso de R, suas
demandas foram acolhidas de acordo com o mo-
do com que ele as apresentava, 0 que, ha maio-
ria das vezes, nao era feito de modo verbal, mas
gestual e/ou presencial. Outra referéncia ao vin-
culo de R, foi o fato dele ir até explicar porque
nao poderia participar da atividade por ter outra
programada, a0 mesmo tempo em que afirmou
que participaria numa préxima semana.

O autocuidado promovido pela acao das
estagiarias-psicélogas na Luz, passou pela nao
imposicao de qualquer tipo de cadastro ou re-
gistro de frequéncia dos usuérios. Os trabalhos
eram iniciados e encerrados no mesmo dia, per-
mitindo que a dinamica de fluxo constante fosse
respeitada.

No caso de R, notamos que a promogao de
autocuidado e autonomia se deu no livre transi-
to deste usuario aos grupos semanais e em sua
afirmacao de que o projeto lhe trazia beneficios a
curto e longo prazo, percebendo alivio das pres-
sbOes causadas no seu cotidiano, conforme disse
durante uma das interacoes.

Como ja mencionado, nao realizamos o pro-
grama terapéutico singular dos usuarios; esta fun-
¢ao era feita pela equipe de profissionais do Con-
sultério na Rua do DBA. Como estagiarias-psicélo-
gas, somente contribuimos com as devolutivas e
algumas trocas com alguns profissionais presen-
tes nos dias de realizagao do “Dialogos na Luz”.

Com esses pontos de analise, alguns impor-
tantes acontecimentos ajudaram na construcao
da intervencao clinica e novos dispositivos de
andlise surgiram dos encontros que transforma-
ram as intervencodes e os profissionais envolvidos
neste processo, gerando assim, uma autoanali-
se!?; a supervisao clinica, lugar de planejamento

das intervencdes e producao de dispositivos para
as analises e autoanalises

E importante ressaltar que o planejamento
das intervencgdes foi sendo produzido de acordo
com as especificidades do trabalho de estagio re-
alizado e que, ainda que alguns procedimentos te-
nham sido pensados de antemao, o encontro com
a complexidade de cada usuario, a cada encontro,
a cada dia, a cada histéria, a cada demanda, per-
mitiu (re)pensar a pratica, (re)planejar atividades e
(re)posicionar as agoes e angustias vividas.

Durante o processo de trabalho, o uso de
procedimentos de pesquisa foi ganhando novos
contornos e, assim, sendo ampliado para que
os afetos produzidos nos acontecimentos pu-
dessem ser trabalhados para o cuidado com as
estagiarias-psic6logas, e com os funcionarios e
usuarios do programa.

Assim, elencamos, como primeiro dispositivo
de acolhimento, o grupo de supervisao que sema-
nalmente se reunia para receber a narrativa dos
acontecimentos dos Ultimos encontros e, princi-
palmente, para reconhecer os lugares ocupados
nas cenas, a producao de afetos, os atravessa-
mentos (de ordem politica, social, econdmica etc.)
€ 0 que mais precisasse de espaco para ser elabo-
rado, dito, acolhido, refletido e referenciado.

Embora esse dispositivo grupal tenha tido
lugar central na organizacao e na producao do
trabalho, os outros dispositivos nao foram menos
importantes: passamos a dar espaco e reconhe-
cer as producdes que estavam fora dos tempos
institucionais, aos quais estavamos expostos,
tanto no territério do DBA, como na universidade.

Desse modo, chamamos a atencao para
outros processos que também afetaram direta-
mente os modos de subjetivacao deste trabalho,
sendo eles: as conversas entre as estagiarias-
-psicélogas depois do trabalho, no transporte pa-
ra seus lares; o diario de campo, formatado em
relatérios semanais e as narrativas, construidas
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coletivamente pelas estagiarias-psicélogas; a su-
pervisao como espago para que os outros esta-
giarios, junto ao supervisor, pudessem produzir
espaco de andlises diante das problematizacoes
e do planejamento de novas estratégias de abor-
dagem que fossem demandadas; o processo de
elaboracdo continuava realizado apés a supervi-
sao e com seus indicativos, permitindo a constru-
¢ao de um relatério focado em alguns pontos de
analise, de problematizacdes e que era compos-
to com outros trabalhos de referéncia teérico-pra-
ticas; e, o fato de que nosso objeto de trabalho (e
de pesquisa), assim como as nossas posicoes e
lugares, sempre “escapavam”, produzindo afetos
desconhecidos e conhecidos nao previstos e pos-
sibilitando movimentos de evolucao e involucao
que tiveram papel fundamental na configuracao
do trabalho que se produziu coletivamente como
uma intervencao em movimento.

Consideracoes finais

Apesar de todos os limites da intervencao re-
latada, a proposta de construcao de um espaco de
intervencao e cuidado em sadde foi realizada em
movimento, permitindo alcangar dois grandes ob-
jetivos: o primeiro, demostrar que é possivel cons-
truir o espaco de cuidado em salde para 0s usua-
rios de drogas, incluindo aqueles que convivem no
territério da Luz, na “Cracolandia”, buscando prati-
cas de reduc¢ao de danos, junto a equipe de salde
do Consultério na Rua; o segundo, demonstrar que
a supervisao clinica de estagios universitarios de
Psicologia sdao uma possibilidade de intervencao
formativa e que permitem a autoandlise*?, reco-
nhecendo os limites e possibilidades das relacoes
clinicas, institucionais e ético-profissionais.

No que diz respeito as intervencées com
0S usuarios, vimos que a importancia da cons-
trucao do vinculo é fundamental para possibili-
tar a producédo de relacées que atendam as suas
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demandas, e que trabalhar com demanda es-
pontanea é possivel em espacos de elaboracao
coletivos, embora seja uma tarefa dificil, visto
que ha expectativas institucionais e pessoais,
Por isso, construir espacos de alteridade nao é
simples como a reproducao de técnicas: € preci-
SO reconhecer sua implicacao na relacao e com-
preender os encontros vividos posteriormente,
com a supervisao.

O espacgo de supervisao de estagio mostra
como os estudos e as estratégias de cuidado em
salde necessitam de espaco de producao e ela-
boracao dos afetos.

No referido estagio, o objetivo nao se tra-
tou apenas de tirar o profissional de Psicologia
do isolamento do consultério, mas também de di-
fundir o conhecimento abarcado durante os anos
de formacao académica, visando o bem comum,
ampliando assim as possibilidades de qualificar
o trabalho do profissional de Saude Mental, bem
como as relagées com a populacao que o recebe
e permite que o trabalho aconteca.

Para além da questao de ofertar a socieda-
de 0 acesso a determinadas praticas, a formacgao
do psicélogo precisa também ser permeada pela
vivéncia com novas instituicoes e novos territérios
(diferentes dos modelos tradicionais de interven-
¢ao em Psicologia), produzindo uma experiéncia
profissional e cientifica composta a partir dos acon-
tecimentos das reais condicoes da vida cotidiana.

A partir deste olhar ampliado para o sujei-
to e da busca de objetivos como a autonomia,
a producao de espacos de cuidado em salde,
como ocorreu nesse trabalho com o territério
da Luz, demonstra a importancia da constante
reflexdao dos papéis nas relagoes institucionais,
permitindo construir espaco para uma clinica em
movimento, ampliada, compartilhada. Para tanto,
0 exercicio de autoanalise auxilia para compre-
ender as dinadmicas de producao de afetos e a
absorcao de elaboracdes e cuidados possiveis.
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Desde modo as producdes relacionais am-
pliam as possibilidades de se produzir o cuidado
em saude, pois otimizaram o exercicio do acolhi-
mento e do vinculo, bem como, favoreceram a
participacao dos usuarios e proporcionaram seu
engajamento em elaborar suas reais demandas.

Referéncias

1. Aguiar KF, Rocha ML. Micropolitica e o exercicio da pes-
quisa-intervencao: referenciais e dispositivos em analise.
Psicologia Ciéncia e Profissao. 2007; 27(4):648-663.

2. Brasil. Lei 8080/90. Brasilia: Casa Civil da Presidéncia
da Republica; 19 set 1990. [acesso em: 13 fev 2017]. Dis-
ponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/
L8080.htm.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva, Coor-
denacao Nacional de DST e Aids. A Politica do Ministério da
Saude para atengao integral a usuarios de alcool e outras
drogas. Brasilia: Ministério da Saude; 2003. [acesso em:
19 fev 2017]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/politica_atencao_alcool_drogas.pdf.

4. Campos GWS, Amaral MA. A clinica ampliada e compar-
tilhada, a gestao democratica e redes de atengao como re-
ferenciais tedrico-operacionais para a reforma do hospital.
Ciéncia & Saude Coletiva. 2007; 12(4):849-859.

5. Cecilio LCO. A morte de Ivan llitch, de Leon Tolstéi: ele-
mentos para se pensar as mdltiplas dimens6es da ges-
tao do cuidado. Interface - Comunic, Saude, Educ; 2009;
13(1):545-55.

6. Conselho Federal de Psicologia (CFP). Cédigo de Etica
Profissional do Psicélogo. Brasilia: CFP; 2005.

7. Conselho Federal de Psicologia (CFP). Referéncias técni-
cas para a atuagao de psic6logas/os em politicas publicas
de alcool e outras drogas. Conselho Federal de Psicologia.
Brasilia: CFP; 2013.

8. Costa-Rosa A, Luzio CA, Yasui S. Atencao Psicossocial:
rumo a um novo paradigma na Saude Mental Coletiva. In:
Amarante P. (Org.). Arquivos de Saude Mental e Atencao Psi-
cossocial. Rio de Janeiro: Nau; 2003. p.13-44.

9. Foucault M. A ordem do discurso. Sao Paulo: Loyola;
1996.

10. Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Sao Paulo (FA-
PESP). Cédigo de boas praticas cientificas. Sao Paulo: FA-
PESP; 2014. [acesso em: 13 fev 2017]. Disponivel em: ht-
tp://www.fapesp.br/boaspraticas/FAPESP-Codigo_de_Bo-
as_Praticas_Cientificas_2014.pdf.

11. Guirado M. A andlise institucional do discurso como
analitica da subjetividade. [Tese de Livre Docéncia]. Sao
Paulo: Instituto de Psicologia. Universidade de Sao Paulo;
20009.

12. Lourau R. René Lourau na UERJ: andlise institucional e
praticas de pesquisa. Rio de Janeiro: UERJ; 1993.

13. Rui T. Nas tramas do “crack”: etnografia da abjecao.
Sao Paulo: Terceiro Nome; 2014.

14. Sao Paulo. O programa de bragos abertos. Secretaria
Municipal de Saude - Prefeitura de Sao Paulo; ago 2005.
[acesso em: 13 fev 2017]. Disponivel em: http://www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/
DBAAGO2015pdf.

15. Turato ER. Métodos qualitativos e quantitativos na area
da salde: definicoes, diferencas e seus objetos de pesqui-
sa. Rev Saude Publica. 2005; 39(3): 507-14.

£z



