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Resumo: Este trabalho relata a experiéncia formativa do Programa de Intensificagio de Cuidados a Pacientes
Psicéticos (PIC), em Salvador. Durante quatro anos e meio, foram acompanhados por duplas de estagiarios
40 pacientes e capacitados 111 profissionais para atencao a satide mental. Foram realizadas atividades de
atengao domiciliar, acompanhamento terapéutico (AT), espagos de convivéncia e sociabilidade, apoio aos
familiares e suporte as necessidades individuais, conduzidos por dois supervisores, que utilizavam mdiltiplas
referéncias tedricas na interpretagao e intervengdes com os sujeitos, com o agravante de estes terem precérias
condigbes psiquicas, sociais e consequente desorganizacao familiar. Os resultados do projeto podem ser
avaliados como experimento pedagoégico docente-assistencial nos impactos no plano da formagao e da
assisténcia. O programa fomentou a produgao teérica dos estagiarios e, na Universidade, deu origem ao
Laboratério de Estudos Vinculares e Satide Mental. O amadurecimento profissional percebido nos estagiarios
refletiu-se nas suas inser¢oes profissionais, com reconhecimento de diferenciada qualificagao técnica. No
plano assistencial, foi observada grande melhora na qualidade de vida dos pacientes, com significativa
dispensa da internagdo como via de tratamento. Este trabalho aponta a necessidade de construgdo de
espagos formativos ancorados no fazer prético, que apostem e estimulem a autonomia, a criatividade e o
compromisso ético dos estudantes.

Palavras-chave: Formacao do psicélogo. Programa de atendimento domiciliar. Reforma psiquiatrica. Clinica
ampliada.

Abstract: This work reports the experience of the Intensive Care Program Directed to Psychotic Patients in
Salvador. During four years and a half, 40 patients were followed by interns and furthermore 111 professionals
were trained in mental health care based on the great experience gained with the Program. The Program
included home care, therapeutic assistance (TA), living spaces, family support and support to individual
needs, all this conducted by two supervisors, who assisted the interns using multiple theoretical references
in the interpretation and intervention with individuals who have, in general, a precarious possibility of
dealing with the situations due to serious mental, social and familiar disorganization. The results of the
project can be measured as a pedagogical experiment that has an impact on the plans of formation and
assistance in mental health. The program prompted the theoretical production of the trainees what led, in
the University, to the creation of the Laboratory of Studies of Interpersonal Relationships and Mental Health.
The professional growth of the interns reflected their great social recognition and different qualification
when working with mental health as professionals. In the care plan, a large improvement in the quality of
life of patients with significant exemption from the hospital as a means of treatment was observed. This
study points to the need of building spaces of practice that bet and encourage independence, creativity
and ethical commitment of the students.

Keywords: Psychologists education. Home attending program. Psychiatric reform. Clinic program.

Resumen: Este trabajo relata la experiencia formativa del Programa de Intensificaciéon de Cuidados a
Pacientes Psicéticos (PIC), en Salvador. Durante cuatro afios y medio, fueron acompanados por parejas
de estudiantes en practicas 40 pacientes y capacitados 111 profesionales para atencién a la salud mental.
Fueron realizadas actividades de atencién domiciliar, acompanamiento terapéutico (AT), espacios de
convivencia y sociabilidad, apoyo a los familiares y soporte a las necesidades individuales, conducidos por
dos supervisores, que utilizaban multiples referencias tedricas en la interpretacion e intervenciones con
los sujetos, con el agravante de que éstos tienen precarias condiciones psiquicas, sociales y consecuente
desorganizacién familiar. Los resultados del proyecto pueden ser evaluados como experimento pedagégico
docente-asistencial en los impactos en el plano de la formacién y de la asistencia. El programa fomenté
la produccién tedrica de los estudiantes en practicas y, en la Universidad, dio origen al Laboratorio de
Estudios Vinculares y Salud Mental. La maduracién profesional percibida en los estudiantes en practicas
se reflejo en sus inserciones profesionales, con reconocimiento de diferenciada calificacién técnica. En
el plano asistencial, fue observada gran mejoria en la calidad de vida de los pacientes, con significativa
dispensa de la internacion como via de tratamiento. Este trabajo apunta la necesidad de construccién de
espacios formativos basados en el hacer practico, que apuesten y estimulen la autonomfa, la creatividad y
el compromiso ético de los estudiantes.

Palabras clave: Formacién del psicélogo. Programa de atencién domiciliaria. Reforma psiquiatrica. Clinica
ampliada.
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A enfrada dos
psicélogos nessa
dreq, sobretudo
na saude mental,
situa-se em um
contexto politico
e econbmico
especifico, e tal
movimento foi
decisivo para
sedimentar a
importancia do
psicdlogo na
sociedade e

a valorizagdo

da profissGo
(Dimenstein,
1998; Lima,
2005).

O presente artigo se propde a relatar a
experiéncia formativa do Programa de
Intensificacdo de Cuidados a Pacientes
Psicéticos (PIC) do Hospital Especializado
Mario Leal (HEML), em Salvador, Bahia.
Inicialmente, apresentamos algumas reflexdes
sobre as dificuldades relativas a formacao
profissional necesséria para atuar no SUS e,
mais especificamente, no campo da salde
mental; posteriormente, discorreremos sobre
as possibilidades, os limites e as conquistas
derivadas da experiéncia formativa do PIC
tanto para os profissionais — estagidrios e
supervisores — quanto para os pacientes
assistidos.

E preocupante a precariedade da formagao
dos profissionais de satide em geral para atuar
no SUS e, especificamente, no campo da
satide mental. Muitos fatores contribuem para
esse processo, incluindo as deficiéncias nas
grades curriculares e o formato dos cursos,
ainda muito voltados para uma assisténcia
privada e individualista (Campos & Guarido,
2007; Dimenstein, 1998; Lima, 2005;
Spink & Matta, 2007). Existe uma literatura
que vem problematizando a questdo da
formagdo, tanto na sadde publica quanto
na salde mental. Segundo Mendes (1994,
citado por Dimenstein, 1998), os anos 70
foram marcados pela énfase no modelo
médico assistencial privatista, cujo foco
se centrava na atuacao médica curativa,
individual e assistencialista, desconsiderando
a importancia da sadde publica. Assim,
culturalmente, a formagao dos profissionais
de saltide passou a ser orientada por um
modelo de atengdo que ndo leva em conta
as necessidades e as especificidades da satide
publica.

No que diz respeito a formagdo em
Psicologia relativa ao ensino em satde
mental, as universidades ainda disponibilizam
essencialmente disciplinas focadas em conceitos
e diagndsticos oriundos da psicopatologia e
das préticas nos hospitais psiquiatricos, em
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uma perspectiva reducionista que promove
uma formagao retrégrada em relagao as novas
diretrizes da reforma psiquiatrica. Tal formagao
apresenta o sofrimento psiquico de modo
descontextualizado, restrito aos sintomas,
sem oferecer os recursos técnicos exigiveis
para as intervengdes clinicas e institucionais.
Além disso, mostra-se insuficiente para
o enfrentamento dos casos de transtorno
mental severo, sobretudo no que se refere
especificamente ao campo da clinica das
psicoses, que, em sua complexidade, convoca
os profissionais para uma vivéncia cotidiana,
profunda e instdvel, exigente nos aspectos
formativos.

Na compreensdo dessa situagdo, ha que se
resgatar os aspectos histéricos da presenca
profissional dos psicélogos no campo da
satde publica. A sua presenga relativamente
recente, em fase de expansdo, esclarece as
limitagbes da sua participacao nas politicas
publicas de satide, em conexdo com as
dificuldades derivadas das caracteristicas
da formacao profissional. Dimenstein relata
que, a partir do final da década de 70, é
possivel observar um aumento significativo
de psicélogos envolvidos no setor, através
da abertura de concursos. A entrada dos
psicélogos nessa drea, sobretudo na salde
mental, situa-se em um contexto politico e
econdmico especifico, e tal movimento foi
decisivo para sedimentar a importancia do
psicélogo na sociedade e a valorizagdo da
profissao (Dimenstein, 1998; Lima, 2005).

Contudo, foram realizadas limitadas contra-
tagoes de psicologos pelas instituigdes pablicas,
se consideradas as necessidades sociais
relativas a satide mental, principalmente na
perspectiva da transformagdo da assisténcia
psiquidtrica. Acrescenta-se que muitos
desses profissionais ficaram alocados em
tarefas burocraticas, o que enfraqueceu
as possibilidades de atuagao dos mesmos
(Cerqueira, 1984). Esse dado é corroborado
por estudos atuais de Spink, Bernardes, Santos
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e Gamba (2007): apesar de aparentemente
ser grande o niimero de psicélogos vinculados
ao SUS (N=14.407), esse namero se torna
elementar quando comparado a quantidade
de estabelecimentos. Apenas 6,55% dos
estabelecimentos de satde vinculados ao
SUS contam com a presenca de psic6logos.

Para além do ndmero reduzido de profis-
sionais, as dificuldades vivenciadas pelos
psicélogos, no trabalho nas unidades bésicas
de satde e nos servicos de atencdo a sadde
mental do Pais, sdo fruto da deficitaria
formagao académica para o trabalho no
setor da saldde, das limitagbes do modelo
de atuagao profissional e da dificuldade dos
profissionais em adequar-se ao dindmico
e complexo perfil profissional necessario
para o trabalho no SUS (Dimenstein, 1998).
Portanto, diferentemente do que aparece
nos discursos de alguns profissionais, os
obstaculos ao exercicio da pratica dos
psicélogos na satide ndo se justificam apenas
pelo fato de a clientela ser de baixa renda
ou pelos problemas relativos a estrutura e
a organizacdo dos servigos. A dificuldade
dos profissionais se situa em produzir
uma atuagao coerente com os principios
do SUS e da reforma psiquiatrica, que
propdem atividades de cuidados integrais,
deslocando o setting dos consultérios para
o territério e a perspectiva das abordagens
individualizantes para dispositivos coletivos,
grupais e institucionais, capazes de superar
as praticas tradicionais, individualizantes,
segregadoras e ineficientes.

As causas da deficiéncia do trabalho dos
psicélogos no SUS se relacionam com os
aportes tedricos e praticos que estruturam,
na sua identidade e cultura profissionais,
modelos de atuacao distanciados das
realidades brasileiras e das expectativas que
a sociedade enderega a classe profissional
bem como na discrepancia entre os modelos
de subjetividade e os valores culturais de
pacientes e profissionais. Instaura-se, assim,
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uma pratica inadequada e descontextualizada
(Dimenstein, 1998; Lima & Nunes, 2006;
Spink & Matta, 2007). H&, desse modo, uma
predominancia da utilizacdo de técnicas
psicoterdpicas, que sdo tomadas como o
Gnico instrumento de trabalho do psicélogo
e como portadoras de um valor intrinseco,
independentemente de onde e com quem
sao utilizados (Dimenstein, 1998).

Acrescenta-se ainda que é de grande
importancia fortalecer a proposta do SUS, e
que a Psicologia, como ciéncia e profissao,
pode colaborar em muito com esse processo
através da redefinicdo de praticas, da
humanizacido da assisténcia e do foco na
integralidade (Spink & Matta, 2007).

Desse modo, os campos de pratica oferecidos
pela Universidade ainda hoje, bem como as
metodologias de ensino aplicadas, se revelam
insuficientes para o cumprimento da tarefa
formativa no que tange as necessidades da
salde puablica na édrea da salde mental.
Destaca-se a pouca disponibilidade de
experiéncias voltadas para a formagdo em
saide mental na graduagdo, quer sejam de
ensino, pesquisa ou extensdo. Em relagao as
potencialidades da extensao como espago de
invencao de novos dispositivos de atencdo, o
relatério do | Seminario Nacional de Ensino
e Pesquisa em Salde Mental do Movimento
Antimanicomial produzido pelo Nicleo de
Estudos pela Superagdo dos Manicdémios - BA
ressalta que “nos espagos universitarios, o
lugar ocupado pela extensao representa hoje,
pela conceituagdo que recebe, um importante
instrumento para a viabilizacao de atividades
formadoras que articulem a Academia e os
servicos” (NESM-BA, 1999, p. 11).

A atual estrutura da formacado, no que diz
respeito ao preparo para as atividades de
atuagdo psicossocial, carece de espagos
de préaticas que estimulem, no estudante,
o exercicio da autonomia na acdo clinica.
Essa situagdo desafia a producdo de novas
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formas de tutoria e supervisdo, focadas no
suporte necessdrio para o amadurecimento
do aprendiz, ao passo que também prioriza
envolvé-lo na sua préxis, responsabilizando-o
pelo seu fazer. Nesse sentido, é importante
fomentar a criagdo e a manutencdo de
campos de pratica que oportunizem, além das
competéncias tipicas da clinica psicolégica, o
desenvolvimento de relagdes cooperativas,
capazes de treinar o desempenho politico
do estudante no interior das complexas
relagoes institucionais bem como o manejo
das atividades comunitarias e de suas redes
sociais. Assim, superar-se-do as limitagoes
na formagao em decorréncia da “arrogancia
do saber, que desconhece e desvaloriza
sem aceitar o conhecimento vindo da
prética, perdendo a riqueza da experiéncia,
dificultando a criagdo de novas tecnologias”
(NESM-BA, 1999, p. 6).

Superando o modelo tradicional dos
Servigos de Psicologia Aplicada (SPA) —
que disponibilizam estagios psicoterapicos
no formato tipico de clinica-escola — o
Programa de Intensificacdo de Cuidados
(PIC) se estabeleceu como alternativa para
o problema da formagao de graduacao dos
psicélogos que deverdo atuar na clinica da
satde mental. Assim, o Programa constituiu
um grande desafio para os supervisores e
estudantes, na medida em que se posicionou
como uma experimentacao clinica coerente
com as demandas da populagdo assistida,
entrelagando assisténcia, formacao e postura
ético-critica, ancoradas nas diretrizes da
reforma psiquidtrica e nos ideais da luta
antimanicomial. Portanto, o PIC se estruturou
como um arranjo institucional, de natureza
docente-asssistencial, focado no aprendizado
das pessoas, assumindo como pressuposto o
enfrentamento dos desafios envolvidos na
nogdo de clinica ampliada, o que o tornou
singular na producdo de uma formacgdo
diferenciada.

Pressupostos da experiéncia

Atualmente, discutir o tema da assisténcia
em salde mental implica necessariamente
abordar a reforma psiquiatrica. Com base
na andlise histérica sobre o papel que o
hospital psiquidtrico ocupou como dispositivo
incapaz de oferecer cuidados a salde de
forma integral, abre-se um espago para
debater novas formas de atuacao e validar as
iniciativas nessa direcao.

A reforma psiquiatrica necessdria a reformu-
lacdo da assisténcia a satide mental no Brasil
visa a ser substitutiva ao recurso da internagao.
Adoté-la como principio e eixo de prética
clinica requer a transposicao das barreiras
manicomiais e o questionamento dos saberes
classicos da psiquiatria que imperaram até
entdo, saberes esses que instituem um fazer
produtor de exclusdo, de estigma social, de
alienacdo e de centralizacdo das agoes.

O Programa de Intensificacdo de Cuidados
(PIC) surgiu para se contrapor ao pensamento
comumente presente de que, entre os que
demandam assisténcia psiquiatrica, existem
algumas pessoas que, em funcao da gravidade
dos seus casos, precisam ser internadas,
apostando diversamente nos investimentos
de cuidados humanos como Unico recurso
capaz de produzir transformagbes efetivas na
vida dessas pessoas, manejando um conjunto
de atitudes para que elas possam nao precisar
da internagdo. E, assim, instaura-se um
debate entre a intensificacdo de cuidados
e a necessidade do internamento: alguns
pacientes necessitam de cuidados intensivos,
uma vez que seus Casos sao muito graves e
isso requer uma atencao diferenciada.

Silva (2007, p. 40) define a clinica da
intensificacdo de cuidados como

um conjunto de procedimentos
terapéuticos e sociais direcionados ao
individuo e/ou ao seu grupo social mais
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Isso ndo se
relaciona com
um fazer simples,
mas com

uma prdtica
extremamente
complexa

que requer
reflexividade
técnica durante
todo o tfempo de
execucdo e que
entende que a
sofisticagcdo na
saude mental
estd relacionada
a presenca, ao
pensar clinico

e, de certa
maneira, a
instalacdo um
novo repertério
de atuagdo
nessa drea
(Dimenstein,
1998; Strail,
2007).

préximo, visando ao fortalecimento dos
vinculos e a potencializagdo das redes
sociais de sua relagdo bem como ao
estabelecimento destas nos casos de
desfiliacao ou forte precarizagao dos
vinculos que lhes dao sustentagdo na
sociedade. (p. 40)

Cabe clarificar, a seguir, os pressupostos nos
quais essa clinica se erige e se sedimenta.

O ponto central dessa nova forma de atuagao
em salide mental é a presenca clinica
orientada, a intensificagdo de investimento
humano, que se contrapde a ideia de aparato
tecnolégico e de paraferndlias institucionais.
Merhy (2002) traz o conceito de tecnologias
leves, através do qual apresenta o cuidado
e a relagdo usuario-trabalhador como
matéria-prima da clinica. No caso do
Programa de Intensificagdo de Cuidados
(PIC), a grande tecnologia é a agdo de uma
pessoa sobre a outra no momento em que
estas se encontram, produzindo escuta,
interpretagao, cumplicidade e confiabilidade,
através de um trabalho vivo em ato (Merhy,
2002). Isso nao se relaciona com um fazer
simples, mas com uma pratica extremamente
complexa que requer reflexividade técnica
durante todo o tempo de execugao e que
entende que a sofisticagdo na satide mental
estd relacionada a presenga, ao pensar
clinico e, de certa maneira, a instalacao
um novo repertério de atuacdo nessa drea
(Dimenstein, 1998; Stroili, 2007).

Aideia de promover um intenso investimento
humano requer do técnico entendimento
amplo sobre as psicoses e sobre o tipo
de registro que essa experiéncia enseja
para os sujeitos, de forma que direcione
sua intervencao para as necessidades
do paciente que esta em crise, a fim de
oferecer o atendimento compativel com o
que ele precisa. O PIC pretendeu ser um
esforgo para decodificar, identificar e “fazer
segundo suas necessidades, e nao segundo
as possibilidades — sempre menores e
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mesquinhas — que geralmente conformam o
conforto das instituigdes e dos profissionais”
(Silva, 2007b, p. 11).

Considerar tais necessidades implicava uma
clinica que articulasse a questao da subjetividade
e do pertencimento social, no intuito de
produzir um pensamento para orientar a agao
que transcendesse a intervengao centrada na
disfuncao psiquica do individuo, tratando a
questdo dos lagos sociais como algo separado.
Tal fundamento amplia a visao sobre o que
deve ser feito na clinica da psicose e fomenta
a criagdo de uma pratica que, reconhecendo
as necessidades desses sujeitos, intervenha
na dindmica de suas vidas e ofereca “desde
0s recursos terapéuticos tradicionais até o
assessoramento existencial do qual os sujeitos
psicéticos carecem, com vistas a contribuir para
o processo de re-organizagdo de suas vidas, para
o enfrentamento das tendéncias socialmente
expulsivas motivadoras das reinternagoes
frequientes” (Silva, 2007a, p. 40).

Pensar a sociedade e o sujeito em permanente
relagdo, analisando a questao do pertencimento
social dos individuos, da produgao do didlogo
entre uma dimensao e outra, é indispensavel ao
se considerar que a psicose traduz dificuldade
em ser sécio da cultura, e que a loucura pode
ser percebida como um fato social ruidoso. Isso
nos coloca diante da necessidade de incluir a
possibilidade de a disfuncao psiquica participar
do funcionamento da sociedade para produzir
uma nova forma de estar no mundo com mais
liberdade e qualidade.

Quanto a tal questdo, Dimenstein destaca
que os movimentos reformistas em todo o
mundo ressaltam a importancia de serem
produzidas modificagbes tanto na assisténcia
quanto na dindmica social, politica e cultural
nas quais se baseia o universo manicomial,
com vistas a sua plena substituicao. Assim, a
reforma psiquidtrica propée uma mudancga
radical na forma de lidar com a loucura,
incluindo a construcdo de redes de servicos
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substitutivos ao hospital mais eficientes e
menos onerosas, superando o apego as
formas de vida institucionalizadas, mas,
sobretudo, produzindo as transformagoes
culturais que ampliam a tolerancia em
relagdo as dissonancias sociais decorrentes
da experiéncia da loucura e a possibilidade
da sua absorgao por parte das instituigoes.

Nesse sentido, o PIC se baseou no esforco
tedrico e pratico de fundamentar uma clinica
psicossocial com psicéticos, articulando
temas variados como o vinculo, as relacoes,
asociabilidade, o pertencimento e a exclusao
social com o delirio e a estruturacao do sujeito,
de modo a considerar esses variados ambitos
sem distingui-los como elementos separados.
Objetivava-se uma prética profissional em
que o psicologo considerasse, de maneira
ampliada, a influéncia da dimensao social
em relacdo ao estar no mundo de pessoas
que pertencem a classes populares, com o
agravante de precarias condigdes psiquicas
e a consequente desorganizagao familiar,
além de colocar a teoria a servigo da prética,
superando a tentagdo de enquadrar os
discursos dos sujeitos em sistemas psicolégicos
e em descrigdes nosoldgicas pré-estabelecidas
(Lima & Nunes, 2006).

Além disso, esse programa se propunha
a habilitar pessoas para serem futuros
operadores de satide mental, emprestando
seu poder contratual e trabalhando como
mediadores dessas tensoes, investindo “na
produgdo de novos espagos de sociabilidade,
criando dispositivos coletivos de acolhimento
e convivéncia através da ‘grupalizagdo’ dos
sujeitos bem como dos seus familiares,
apostando no poder do vinculo social como
um elemento fundamental da ‘continéncia
psiquica’” (Silva, 2007a, p. 40), tornando,
dessa forma, possivel intervir na presenca
do sujeito no mundo de forma integrada,
contribuindo para a construgdo de sujeitos
autdbnomos e capazes de gerir a propria vida.
O Programa de Intensificagdo de Cuidados
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investiu no manejo de muiltiplas relagoes
vinculares, por acreditar que nao ha vinculo
sem sujeito, nem sujeito sem vinculo
(Berenstein, 2006). Essa foi uma ideia
fundamental para orientar a prética, pois
o PIC partilhava da hipétese de que os
sujeitos psicéticos tém uma vulnerabilidade
relacional e, por isso, tendem a estabelecer
vinculos frageis e conturbados durante a vida
(Pich6én-Riviere, 1998). Estando vinculados a
esses sujeitos, e reconhecendo que eles nao
estao fora do lago social, os acompanhantes
contribuiriam ao mostrar-lhes a possibilidade
de se vincularem, sustentando melhor os seus
contatos sociais. Entretanto, isso exigiu que
0s estagidrios estivessem permanentemente
atentos e devidamente centrados em sua
funcdo, no seu saber, na sua localizacao no
mundo, para agir com cada sujeito.

O Programa buscava articular as relagdes
vinculares e nelas intervir no I6cus em que
acontecem. Com isso, pode-se dizer que
o PIC se apropriou ndo s6 do conceito de
vinculo mas também da ideia de atencéo
domiciliar, por tomar o domicilio como lugar
de ofertas de atencdo e como campo de
expressao dos vinculos, sejam eles tensos,
confusos ou conturbados. Melman (2001)
nos fala sobre essas familias de pessoas
com transtorno mental, que vivenciam um
complexo de medo e inquietagdo, em uma
gama de relagdes ansiosas por sentido. O
resultado é a producdo de sentimentos de
frustragdo, culpa e desespero, o que exigiu
do Programa, durante seu periodo de
existéncia, intervengdes para além do nicleo
familiar, incluindo “o conjunto de vinculos
interpessoais significativos do sujeito” (Sluzki,
1997).

No momento em que os estagidrios
freqiientam as comunidades dos seus
acompanhados, eles mostram que ali ha
um sujeito, ha uma pessoa com quem
se pode preocupar e que é merece-
dora de cuidados. Imagina-se que possa
ocorrer nessa hora um processamento

de novas acepgbes diante da percepgao
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daquele individuo para a sua rede
social. Assim, poder-se-ia pensar que
a funcdo das visitas domiciliares
também seria fornecer ao sujeito que
sofre de adoecimento psiquico novas
possibilidades diante das pessoas que
compdem a sua rede social. (Santos &
Moreira, 2007, p. 132)

PIC: a invencao de um
campo de praticas docentes-
assistenciais

A partir dos questionamentos e possibilidades
apresentados anteriormente, e da inquietacao
pelo espaco que a internagao ocupa ainda
hoje, em meio ao processo de construgao
do movimento da reforma psiquidtrica na
Bahia, buscou-se idealizar uma proposta
que ousasse enfrentar a ideia da necessidade
desse recurso como importante solugdo para
lidar com a psicose, estabelecendo uma
atuagao que respeitasse a integridade e a
autonomia dos sujeitos, oferecendo suporte
aos familiares e uma nova formacao em satide
mental para estudantes.

O Programa de Intensificagdo de Cuidados a
Pacientes Psicéticos (PIC) foi implementado
em janeiro de 2004, através de uma parceria
entre o curso de Psicologia da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) e o de Terapia
Ocupacional da Escola Baiana de Medicina
e Sautde Publica (EBMSP), e, durante quatro
anos e meio, acompanhou extensivamente
40 pacientes e capacitou 111 profissionais
para a atengdo a satde mental, dentre
os quais, 67 psicélogos, 41 terapeutas
ocupacionais e 03 médicos, que participaram
do programa sob a forma de estégio curricular
ou de atividade de extensao. Os pacientes
admitidos provieram do Hospital Espe-
cializado Mario Leal (HEML), situado no
bairro do IAPI, em Salvador, e o critério de
admissao foi, principalmente, o ciclo de
internagdes frequentes que caracteriza uma
carreira manicomial, além da apresentacao
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de intensa desorganizagao psiquica, precaria
estruturacao familiar e caréncia social.

Entre as atividades oferecidas pelo
Programa, destacam-se a realizagao de
atendimentos sob a forma de atencao
domiciliar, acompanhamento terapéutico
(AT), organizacao de espagos de convivéncia
e sociabilidade — a exemplo de grupos,
comemoragdes festivas e passeios, apoio
aos familiares (atencao domiciliar e
reunides mensais) e suporte as necessidades
individuais, tais como acompanhamento a
consultas psiquiatricas e clinicas, assessoria
no encaminhamento de documentagoes,
beneficios e questdes juridicas. Esses
componentes organizavam-se no sentido
de oferecer compreensao sobre os sujeitos
e sobre os diversos contornos que a psicose
apresenta, dando suporte para possibilitar seu
estar no mundo e intervir nas suas relagbes
familiares e sociais, além de introduzir o
sujeito no mundo das relages e apresentd-lo
asociedade, ampliando suas possibilidades de
transito pela cidade.

Extensivamente, durante quatro anos e meio,
0s mesmos pacientes foram acompanhados
por duplas de estagidrios que, durante um
ou dois semestres, visitavam semanalmente
0s sujeitos pelos quais se responsabilizavam
como referéncia clinica. A frequéncia das
visitas era regulada de acordo com as
necessidades do caso atendido, havendo
aqueles visitados até trés vezes por semana.
Assim, a dupla cuidava de forma mais
préxima e intensa das peculiaridades dos
casos atendidos bem como de suas interagoes
e padrdes de relacionamento, por vezes,
dividindo-se para escutar o sujeito e/ou
intervir junto a familia, favorecendo o cuidado
de todos os envolvidos.

O trabalho efetuado através de duplas,
compostas, sempre que possivel, por
estudantes de ambos os cursos que
participavam da proposta, visou, em primeiro
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lugar, a amenizar as dificuldades encontradas
no contato dos estagiarios com a questao da
loucura e de seu manejo clinico, trazendo-
lhes a possibilidade de compartilhar anggstias,
sofrimentos e questionamentos bem como de
engendrar o surgimento de questes ndo s6
na relacao dos estagidrios com os pacientes
como deles entre si e consigo mesmos. A
possibilidade de acompanhar um caso junto
a outra pessoa propicia uma observagao
muito mais rica e fidedigna, ampliando as
versées dos acompanhamentos que eram
apresentadas durante a supervisao e dando a
possibilidade de auto-observagao a partir do
olhar do outro, fundamental nesse processo
de formagdo profissional tanto para o aluno
como para a evolugao do caso.

Através do trabalho em duplas e das
supervisdes conjuntas, instaurou-se um
campo de prética interdisciplinar, que
formou pessoas de cursos universitarios
distintos para trabalharem juntas. A ideia foi
construir uma atuagdo que fosse mudltipla,
flexivel e transversal, atitude formadora de
profissionais que transitem por varias posi¢oes
diante do sujeito, sustentando sua posigao
de alteridade, ou seja, centrados na sua
fungao, escuta e atitudes a partir de um certo
pensamento que tenta compreender o que é
a psicose e o significado de suas produgoes
(Mota, 2007).

O acompanhamento terapéutico (AT) foi
um dos componentes utilizados no manejo
com a clientela assistida, considerando que
o PIC optou por atuar em espagos pouco
convencionais e que o AT possibilita uma
clinica em movimento que rompe o setting
tradicional dos consultérios, possibilitando
aos estagidrios uma condicdo de exposicao
a situagdes imprevisiveis, que necessitam
do manejo de miltiplos vinculos e relagoes.
Entretanto, o que diferenciou, principalmente,
a utilizagao dessa técnica no Programa é que,
no PIC, embora houvesse uma dupla de
estagidrios que acompanhava cada paciente
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e era responsavel pela atengdo as suas
peculiaridades, imperava a concepgao de
muitos que acompanham muitos, extrapolando
a diade da estrutura tipica do AT.

Tal estrutura aparecia, principalmente,
na participagdo dos pacientes em grupos
promovidos e acompanhados pelos estagiarios
do PIC, duas vezes por semana, quando se
criavam vinculos e pontos de apoio com os
demais pacientes e estagiarios. Isso também
acontecia nos passeios realizados em conjunto
por estagidrios e pacientes para diversos
locais da cidade, que constitufam iniciativas
legitimadoras do convivio social e do exercicio
dos direitos e deveres que os sujeitos merecem
dispor, fazendo-os sentirem-se mais seguros
para transitar em espagos antes desconhecidos
e ampliando a sua autonomia.

O PIC buscou, assim, produzir uma clinica
que, baseada no vinculo e nas suas teorizagoes
e na complexidade das relagdes sociais
concretas, definidoras de possibilidades e
posicoes dos sujeitos no mundo, resistisse a
tentagdo de reduzir essa complexidade para
fazé-la caber em sistemas tedricos especificos
e se preocupasse mais com a oferta de um
preparo necessario para o trabalho com a
coisa mental.

A proposta pedagégica do programa se baseou
em trés dimensodes de experiéncia dos alunos:
exposicdo, teorizacdo e agao. A exposigao
se caracterizava pela passagem, momento
em que ocorriam os primeiros contatos dos
estagidrios com seus futuros acompanhados.
Durante cerca de 4 a 5 semanas, os alunos
ingressos no PIC eram apresentados pelos
estagidrios que os antecediam aos pacientes
e as suas familias, com ampliagao progressiva
de sua participagdo como cuidador nas visitas,
visando a ocupar um lugar de deposigao
psiquica e a conquista da confianga dos
seus assistidos. Em paralelo, os estagiarios
antigos trabalhavam os seus processos de
saida ao atuar em conjunto com 0s novos,
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até que a dupla definitiva assumisse o caso
por completo. Assim, independentemente
dos calenddrios universitarios e das férias
académicas, o atendimento nio sofria
interrupgdes, garantindo atengdo continua
a populacao.

Considerando-se que os alunos chegavam
ao PIC com pouca ou nenhuma experiéncia
referente a clinica da psicose, ainda nessa
fase, os estagiarios recebiam orientagdes
para serem delicados, gentis e atentos,
estando presentes, mas sem fazerem
maiores interferéncias na vida do sujeito.
Desmistificando as reservas que desconfiam
das capacidades dos alunos iniciantes
para entrarem em contato com pacientes
como algo muito sério e até perigoso, o
programa partia do pressuposto que a psicose
ensina, € que a exposicao ao contato com
o0 sujeito psicético é umas das principais
fontes de aprendizagem, requerendo do
sujeito abertura e acolhimento. A exposicao
dos estagiarios também se referia a sua
aproximagao com realidades sociais muito
precdrias, visto que o PIC concentrou a
sua atuacao em bairros economicamente
pobres da cidade de Salvador e os estagidrios
passavam a ter contato, geralmente pela
primeira vez, com situagoes extremas
de pobreza e vulnerabilidade. Assim, o
aprendizado advindo da exposigao ndo
esteve baseado somente na proximidade
com o grave sofrimento psiquico que
acomete esses sujeitos mas também nas suas
vidas em si, na exclusdo social que marca e
determina os seus cotidianos.

Ao constituir um lugar de aprendizagem fora
da Universidade, um ensino extra-muros, o
PIC trazia assim o contato com a precdria
realidade social do Pais e com situagoes
extremas de pobreza, dor e privagdo, com
realidades delicadas, domicilios precérios,
desalento, um campo de praticas que
possibilitava suportar ver, suportar estar,
suportar entrar em verdadeiro contato com o
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que geralmente é ignorado. Era uma atuagao
que requisitava dos alunos a coragem de viver
assim tao préximos desse encontro e que o0s
retirava da protegdo das salas de aula, “que,
muitas vezes, os mimam e os sedam” (Silva,
2007b, p. 13).

No segundo momento do programa,
priorizava-se a teorizacdo. Considerando que
o PIC propunha que as pessoas se colocassem
em settings absolutamente diversos dos
tradicionais, movimentados e coletivos,
também utilizava miltiplas referéncias teéricas
de base para interpretagao e intervengoes com
esses sujeitos. Inicialmente, trabalhava ideias
mais gerais sobre temas como internagao,
reforma psiquidtrica, vinculo, intensificagdo
de cuidados, psicose. Posteriormente, eram
apresentadas variadas concepcoes, tais
como a abordagem sistémica, antropolégica
e sociocultural, além dos fundamentos
das vérias correntes psicanaliticas, tais
como a lacaniana, a kleiniana, a argentina
e a winnicotiana, entre outras, extraindo
delas elementos teéricos Gteis para uma
intervencdo em uma clinica orientada pelo
objetivo antimanicomial, Gteis para pensar e
instruir a agao junto a esses sujeitos e as suas
problematicas concretas. Em seguida, essas
aquisigoes tedricas e a intensa convivéncia
cotidiana com os pacientes comegavam a
instaurar um pensamento e atitude clinica
nos alunos, que aprendiam a agir dentro de
uma perspectiva ética de compreensao do
que deve ser feito; “que se faga segundo a
necessidade da psicose” (Casais, 2007, p. 33).

Todo esse processo foi conduzido por dois
supervisores, que se encontravam com 0s
estagirios semanalmente e que promoviam
discussoes teéricas e de casos clinicos. A
supervisao simbolizava o local de organizar o
pensamento e a agdo, de desorganizar ideias
preconcebidas, cristalizadas, a respeito da loucu-
ra, para que pudesse surgir um posicionamento
novo e diferenciado diante do psicético.
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O Programa de Intensificagdo de Cuidados,
entretanto, assumia advertido, como
importante pressuposto pedagoégico, que,
nesse preparo para a clinica, todos os
envolvidos, acompanhados e acompanhantes,
sao sujeitos psiquicos com suas defesas, suas
dificuldades e limitagbes, e que, ao se definir
uma dupla para atender alguém, produz-
se uma interagao entre sujeitos, que sdao
todos sujeitos psiquicos precdrios, apesar da
diferenga de expectativa da capacidade do
agente técnico — o estagidrio —em lidar com a
consciéncia dessa sua condigdo. Logo, seria na
disposicao e na possibilidade de cada um para
receber o que o paciente coloca em depdsito
que influencia diretamente a aquisicao do
preparo para trabalhar com a coisa mental,
e o PIC apostava na supervisdo, juntamente
a pratica clinica, como oportunidade para
relativizar essa inerente precariedade.

Na dimensao da agdo, desde o inicio
dos contatos até a conclusdo do estagio,
foi valorizada a possibilidade de uma
intensa convivéncia dos estagidrios com os
sujeitos psicéticos atendidos como fonte de
importantes ligdes técnicas e pessoais. Sem
descuidar da sustentacdo tedrica, o fazer
prético cotidiano exigiu e tornou possivel
aos estagiarios encarar a complexidade dessa
clinica e produzir intervengdes coerentes e
orientadas eticamente, em que se colocaram
na condigdo de suportar e de serem efetivos
na construgao do porque, para quem e como
agir, na condigao de um profissional de satide
mental.

Efeitos e aprendizagens

Os resultados desse projeto podem ser
avaliados como experimento pedagégico
docente-assistencial em duas dimensbes:
impactos no plano da formagao e no plano
da assisténcia.

Os estudantes que passaram pelo programa
tiveram ampliadas ndo apenas as suas
possibilidades de intervengdo clinica mas
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também a sua visdo, as suas crengas, o seu
rigor ético e a sua qualidade técnica. O
programa fomentou a produgao teérica dos
estagidrios, inspirou trabalhos de conclusao
de curso de graduacao e pés-graduacao e
participou, com mais de vinte apresentagoes
orais e posteres, de importantes eventos.
Também foram realizados cursos no formato
de atividades de extensao, visando a oferecer
aos estagidrios e ao publico externo uma
complementagao dos aprofundamentos
teéricos especificos vinculados ao universo
tedrico orientador do trabalho.

Quanto a sua relacdo com o campo da
Universidade, inspirou a criacdo de uma
disciplina optativa para versar sobre o tema
e deu origem ao Laboratério de Estudos
Vinculares e Satde Mental, que existe ha
trés anos, tendo sido realizada uma série de
projetos na drea. Assim, o amadurecimento
profissional percebido nos estagiérios e
extensionistas se refletiu nas suas mdltiplas
insergoes profissionais, com reconhecimento
do diferencial da qualificagdo técnica dos
mesmos, evidenciando que a experiéncia
vivenciada teve cardter nao apenas
informativo como também, e essencialmente,
formativo.

O contingente de profissionais egressos do
PIC constituiu importante contribuigdo para
o revigoramento da cultura técnica da clinica
em saGde mental no processo da reforma
psiquidtrica baiana, inovando as perspectivas
da assisténcia nos servigos substitutivos e a
consisténcia das praticas clinicas que esses
servigos exigem. No plano assistencial, ao
sustentar uma intervencao inovadora baseada
na valorizagdo do manejo vincular como
eixo das intervencoes técnicas, o PIC tornou
possivel a significativa melhora da qualidade
de vida dos pacientes (Nascimento, 2007).

Dentre os progressos adquiridos pelos
pacientes atendidos por esse programa,
em sua anadlise, Nascimento (2007) destaca
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mudangas significativas nos relacionamentos
sociais dos sujeitos, com melhora na con-
vivéncia e no apoio prestado pela familia
ou vizinhanca, diminuicdo dos sentimentos
de tristeza e solidao e maior facilidade para
estabelecer relagbes. Segunda ela,

as atividades realizadas pelo PIC, como
o funcionamento do grupo com os
pacientes, podem ter contribuido para
a formagao de novos amigos, pois é um
dispositivo que proporciona a eles um
espago de construgao de novas amizades,
que alguns conseguem manter fora do
ambiente institucional. (Nascimento,
2007, p. 109)

Os pacientes também passaram a se sentir
mais seguros para sair de casa sozinhos,
retomando ou iniciando atividades exter-
nas, desenvolvendo seguranga para tal e
desmistificando as impossibilidades limitadoras
de seus anseios.

Esses dados sao um bom sinal de
mudanca, na medida em que, quando
estdo estudando, estdo ampliando seu
conhecimento, suas oportunidades e sua
rede de relagdes, assim como quando
realizam alguma atividade remunerada,
que proporciona uma melhora de
suas condicoes econdmicas e sociais.
(Nascimento, 2007, p. 110)

No que se refere ao estado de satide, constatou-
se que a maioria dos pacientes dispensou a
internacao como via de tratamento, inclusive
aqueles que a tinham como Gnico e principal
recurso de sobrevivéncia social, visto que
o foco de intensificacdo de cuidados dos
estagidrios era o sujeito, e ndo a crise em
si mesma. Muitos deles também passaram
a tomar sua medicacdo corretamente, sem
precisar da ajuda de outra pessoa, tendo
suas doses diminuidas. As recaidas e pioras
que aconteceram durante o processo foram
abordadas pelos cuidadores de forma mais
compreensiva, na constante descoberta de
outros recursos sociais e institucionais que
puderam ser ativados.

Como vimos, a predomindncia do modelo
médico em detrimento de uma abordagem
mais flexivel e abrangente dos transtornos
mentais tem dificultado em muito as
mudangas préticas preconizadas pela reforma
psiquiatrica. Os investimentos em processos
de formacdo, capazes de produzir os
necessarios “trabalhadores psiquiatricos
de novo tipo” advogados por Cerqueira
(1984), devem pressupor uma ruptura com
0s saberes e as praticas tradicionais, mas,
sobretudo devem ser capazes de inaugurar
na Universidade novas possibilidades de
aprendizagem, fortemente ancorados no
fazer prético, apostando na autonomia, na
criatividade e no desejo dos estudantes,
contagiando-os com um compromisso ético
e transformador da realidade social. Muitas
barreiras se colocardo aos profissionais
socializados com esse tipo de concepgao de
cuidado, mas a experiéncia das conquistas
alcancgadas junto aos pacientes, as suas
familias e as comunidades vividas durante o
seu treinamento profissional serdo encaradas
como estimulos na perseveragao da busca de
uma outra posicdo para o louco em nossa
sociedade.
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