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Aofertade i apic de piiblica d d 1
d {po da assisténci " o desatded

1o do Estado de S Paul 2o Frarico M 8 em 1980, a neces-
aiunucul: i isténci Comoem
 arsalidadenss b Sl

S S décadas, mas privilegiada no Ems:l, a partir dos anos
sessenta, por constituir priva-
da.Osp i ia existentes limif efetuar pres-
crigiode icagdo psi ica. Para mudar realidad ia de Sat-
de propés, entio, a criagh i0s de Satide Mentale d s

Mental nas Unidades Bisicas e Satide. Na mesma época, o M.\msténodal’uvl-
déncia

através da diminuigio das i 5 idtricas e da ampliagdo da rede
ambulatorial e de servicos alternativos do tipo Hospital-Dia, Pensio Protegida,
et.(BRASIL. Minisério da Previdéncia e Assiténcia Social, 1983). Mas o que se

pregavaem priticas efeti-
q inistério da Previdéncia e Assisténcia Social elaborava progra-
masicom jentagio, o INAMPS, seu b inuava patroci
politicas deincentivoa i o psiquidtrica fechada.
Assim como o Estado de Sao Paulo, al Estados adotavam, na
época, politicas ici 40 da I Conferéncia Naci-

onal de Satide Mental. Esse evento, realizado em 1987, buscou definir diretrizes
para drea de Satde Mental, em consonéincia com a Reforma Sanitéria proposta
pela VITI Conferéncia Nacional de Satid B ol
primeiro p delo assistenci e “Reversio da tendéncia
. i Hemioke o 4 =
d

stratégiade desospitalizacho” (BRASIL. Ministérioda Sﬂude, 1988, p. 18). E parte
dessa estratégia P instituicBes psiquidtri-

cas asilares.
No final desse memo ano, o Congresso Nacional dos Trabalhadores em
Satide Mental aprovou a estratégia de luta “Por uma sociedade sem manicémios”
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que se tornou referéncia polftica para a mudanca da assisténcia em Satide Mental.
Ateseda ganha forga e é 20 Congresso Nacional,

atraves do Projeto de6i3.657=A /1985, de autoria do deputado Paulo Delgldo o
projetop
siva icomios e sua por outros istenciais. Tendo

sidoaprovado por unanimidade na Camara dos Deputados, aguarda votagiono
Senado Federal.
Du

'veremos uma slgmﬁcahva cnacao de servlcm extra-hospitalares m pertoda de
1983 2 1986, pelais
“equipes ménimas de satide mental” nas Unidades Bsicas deSaudee pelaampli-
e leition P itk

agioda peqt

ipacios. A partir de 1986, o ritmo dessa o foi ido e a politi
d i iva muitas bstrufda por

politi Pcrpln judi Mas, no geral, p di: quentendk\m
tes mbora muitas v i iéhcﬂsnmphstud.nd.mnnmcmde

custos.
Entre os profissionais de saide e os planejadores pblicos h hoje um
razodvel consenso no sentido de reconhecer a faléncia do modelo hospitalar no

Satide Mental. Ni locaga prética dessa diretriz
tem s:dn morosa por pressio dos interesses econémicos s que se beneﬁmm das
por faltade d. dopoder p ir clara-
‘mente tal perspectiva.
assistimos 3 ampliagio iva do conjunto de prati-
cas tempéuhms ofertadas & populagio. Dentre essas estio as ps-compm Tal
P ista como uma cong P
d p rvigos piib fligSes. Te
is ap tores soci privilegiados agora sio colo-
dasa disposica i ior de p i P
idades d Bezerra]r. (1987) ap
“ to da ofert i de ignifica reco-

nhecer a importincia do sofrimento psicoldgico como dhice para o bem-
estar dapopulaglo eo direilo g la e de poder contar com o quehide
melhor no campy : possibilita
que muitas situagdes conflitivas ou mal-estares psiquicos que de outro
modo seriam vividos como fatalidade ou remetidos a causas e solugdes
equioocadas (mistico eligosas,pltio-deogicsec..) seam efim

dos e trat do mais ade-
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quado, quer através de técnicas picolerdpicas, quer através do uso de
. (Be-

zerrar., 1987, p. 136)

po, aponta também a faldci di
da demanda i 1 sej

dade dosistema de satide para percebé-la e acolhé-la.

uma demanda:

“forjada pela condigio de miséria e exploragao impostas & maioria da
populagio que, sem nltzmamma pnlmm ndzquaias, ndoau (parque Su-

cumbed
tégia de ivéncia através do beneficio previdencidrio); forjada pela
estrutura de relagdes de produgio capitalists li humano
dos pri isténcia numa
s 4 k 5 %

pelop

la: quanto maior a oferta de servigos psi, maior o campo de aglo
i ‘maior o efeito de psi do cotidiano, maior a
necessidade de terapeutas e terapias”. (Bezerra Jr, 1967, pp. 138-139).

Pod " Aicton b midaiisoaal ot
em para fragilizar psiqui icondo pode ser
duzido s produto da explorah da alienaga pos-
sivel digdes plenas de satid sua simples remogdo. Nem
tod d iserdveis ad d.mum‘m.
que nem tod i psicéticos sio pobres ou
mente, O sofri piqui bora ci ito p digo p
sodeuma form inada, possui proprio, e podee
deve ser tratad i i ias 530 imp instre
mentos desse tratamento.

A implantagdo das psicoterapias no contexto dos servigos piiblicos nao
tem sido fcil, apesar do reconhecimento que vem conquistando por parte dos
usudrios. Por um lado, hé aspectos institucionais que trabalham contra o
ofimizagio de seu uso. Em geral, os servigos pblicos carecem de diretrizes

i ! qu defi ia integragao
entre seus diversos programas. Faltam também politicas coerentes de recursos
humanos que permitam a qualificagao de seus profissionais para esse tipo de
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de supervi izaga i Devem-
ind i i d balho muitas i -
veis salariais nada alentadores. Dado que as universidades no preparam ade-

servigo piblico, o psicd] 1 c izas
i ‘ pessoais
para superar as condigdes adversas que encontra.
Por outro ado, as 1o campo das
i sum fatorlmitante  sua aplicaga igos piblicos.
Asavaliagoesd i i mostrado aimp ;
dade de submeter as préticas e teorias psi icasn rigoross
T e
Costa (1989) um id tomou referén-

cia obrigat6ria para aqueles que se dedicam a psicoterapia, Considerando a
psicoterapia como “atividade Iempé’uhm dirigida a pessoas com conflitos psiqui-

cos, com ou sem sintor  (Costa, 1989, p.17),
tata di P i qu "VlEDS ibli p

sentam uma s i d(nirz a pela i i

a"d Gl " g 5% et

vos fracos” séo termos que: ouvlmos cohdmmmmte, usndos tanto para desv:nzver,
q para explicar i
S

0 s is d0aum
SlopRidalsgicna por Ny S 2 5
Afja io passo da adoga
5 o S
fal et Ry IR SR

tinicoda

queird estimular a produgiode dependéncia farmacoldgica.
Costa (1989
no valor universal da nosografia e numa certa concepgdo de aparelho psiquico
dominante nos meios psicoterdpicos, que se baseia na matriz de todas as
psicoterapias: a psicanalise.
As pslcoterlpms de uma forma geral, e a psicanélise em espenul desen-
ritica privad: ios. Esse de-
senvnlvr.menm se deu sob a égide das relacoes de trabalho hbe-mL sob fomm de

i

marcou pré it i Api te qt
eos psi praticam. Um de seus p

 terujtiCoftpast el G srdsina skl soriale culkieels qua )
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by .

tanto, di

qt P cop
d sais di dacticl diceail

das classes médias. Além da sssimetria presente em todo infcio de processo

presente também uma hxerarq'umc-n que & social. Além de saber-se e
Gue estd P auma

tem hébil Totes difsrente difes

it ial superior,

mente,

foi escnlhldn por el para rati-] lo.

i situagdo, i
as experiéncias culturais da maioria dos pacientes. As diferencas soclais estio
presentes com todo 0 seu peso.

As mediagdes institucionais também impGem a sua marca, reforgando a
desigualdade. O estado brasileiro fez historicamente da prestago de servigos &
popuhcm pobre um meio de ooephc.o pnlfnca através da criagio de lu;os de

Apesai ta form: i

e &
litri oAb » .
favor que fica devend ional, & instituigio, ou a0 p “provi-
denciou’’. Se estd recebendo um favor, o paciente ndo Ir_mo direito de contrariar
Fheleq de; quepox il prosiacke igo.

o publi inada por Costa “op
dos sujeitos formai lagio terapeuta-paciente”, O terceiro p

cel!oéu ito d ia da d %,

das diferengas culturais nas formas de expressio da subjetividade. Educados e
treinados nos valores da afetividade e privacidade da famflia nuclear burguesa,

muitos terap tendema q flitos psiq ex-
i avida familiar lidad
ndo valorizando as referéncias ao corpo, tipicas da “doenga dos nervos', e ao
Toclis teabialh soldlignodepresils i den
e : Pty
Faciah peloaty i s <
Kingeral el e Ao pecietind
. lesiess heis R
s I i
d, T Apesar a ’x 30 di 1"; 3 i 1
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dai i écni servigos piblicos, boa parte dos pacientes

continua sem i i i iadossn
quifin setringesy & prescrchiods peloothtmmens. Nosservicon que e
T AT S R s b
cas. Apesar da existéncia de varios grupos de psicoterapia e de um grande
de atendi em psi ia individual, a fila de espera para psicoterapia
nunca se extingue.
hk I S AR
Clinicasda Faculdade de Mediina de Botucatu.Os parhclpam.es dos gruposestu-
P q e P Og]
S % R A il daaad

de Z anode Psiguiatra, cominerva-

lo médio de30a 90 di 0 s
P cada perfodo de trés ou que impediaum
b o d
P quep
seviraseri doterap O principal i &
ToﬂseCen]ueuu(lQBZ) auma avaliagio du b-p:

ma e o6 pacisnen sieeliclos no perfdo de o
ano. G que51,1% dos pacientes recebi ooa rilaty e a o
icose 12,01 i Mni<de90/edmsegm—
po recebiaalgum tip icaga i iolitico. Dados refe-
R AL % iy Shaa

que aproximadamente dois tergos (67,1%) dos pacientes sao do sexo feminino e
qum metade (48,3%) situa-se na faixa etdria entre 21 e 40 anos. A nulon.l apresen-

apenas 10,5% tend. inasial). Quanto d inser-
iono mundo do trabalho,a maiora (517) refere-se a“prendas domésticas”,

dos inativos e desempregados cvrrespcmde a15,1%, Dados referentes a local de
residéncia mostram que apenas 28% reside em Bohucatu, municfpio em que se
situa 0 ambulatério, 29,2% reside em municipios préximos e 42,1% provém de
localidades mais distantes.

Pastimos para a formagao de quatro grupos de psi ia verbal com

ia mensal, tendo por i pli

psicoterdpico para esse grupo de pacientes, levando em consideragao os dados
referidos.

Para a maioria dos pacientes ndo é possivel comparecer As sessdes sema-
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\f ite, funcio da disté:
ea residéncia e também da impossibilidade de se ausentar do trabalho. Mesmo
assim, a freqiiéncia ds sesses muitas vézes foi prejudicada por dificuldades de
transporte. C local da residéncia e o
ambulatdrio €0 énibus ou perua fomecida pela Prefeitura Municipal, que voltano
final da tarde. Por isso, comparecer a uma sessfo implica gastar o dia todo de
trabalhg d ds

S o A s . 53 .‘_,
p jeita asi ias da politica municipal.
Noinicio de 1991, dedi i i
através daandlise der inici 5 dejunho. Foram
P Poe
tadores de icos ou reativos, que foram e
grupos. Os paci o p por uma elapa de psi
o - tividad i i
di i tendi by ia grupal

das dauu das sessm Essn etapa prepmmmmn podeser cumpndn por falu de
ressa

5% i q
que fossem suas condigoes motivacionais, o grupal seriu
queoq
Foi i iam abertos, iste &, qt pacientes
poderiam se admitidos no grupona a medida em que houvesse vagas. A duragio
das sessd ia de 90 mi ida por uma fa q

médico residente faria as prescricdes de medicagdo.
Assumimos a coordenagio dos quatro grupos e inclufmos nas equipes
terapéuticas o médico residente que vinha até entao sendo o responsivel peln
Pacieas iofubproframe | 1. A partir de margode
1992, s uti i ot
estigio: de apnmm'amentu
Ian s = loobj

de pruplanr cundxcoes que Envorecessem a expressio de conflitos através de

Para tanto, deverfa-
e manteras reg; i 1. Adotamos uma pre-
e emsiecial el and i deipontivel, b
i par dos pacientes. L dad,
q referissem a quep nido
ser Optamos por
q colocar cada ded dod a
iderad relatos e também 5 G
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dos dos relatos i por eles suscitados. Q io, as falas
dos i o dos papei id

Goes relendus, € apontavam s contradigbes pmemes nos discursos. Buscamos

a fala de cada um repercutia os demais.
A primeira éncia foi a ampli
Al 5 skt

L SRR

pessoas, 0 grup
i : desi Qs
no final receber uma uma receita de medi Também pode
oferecer q jap daum i signi A
para o seu sofrimento e sua vida.
% 2 e

de i ia grupal. Na Emr
que o grupo & um espago com maior potencial terapéutico na medida em queam-
pliaa presenga de agentes tmpéuticos, Adotnmos a tese de Moreno de que %o

ualquer indi-
vidio ouumnmmbn\acaod individuos” (Moreno, 1967, p. 26). Além disso, en-
quanto na situagio da terapia individual o paci limita a falar de sua vida e
receber do terapeuta um signifcado para ela, o grupo € possivel vive-la direa-
dra. N piblico, em

fungho dasdiferencas sociais j6 apontadas, hd ainda mais razoes para se optar
P q p

i P o P i P i b diante
dealg\lén\q'uepu'tmcza ierarqui S mals
e sibaiiss ituaca i fo i
desipesagioda solidBods H poder
doterip e
edade. Bezerra refere-se possibilidade do grup P
entes: "r‘ locad: pares, 0

verso sécio-cultural. A palavra do parceiro de grupo talvez contenha maior
Plausiilidade,isto6 talvez possa veicular modelos deidentificagio mais pri
(Bezerralr, p. 167). Além
e tudo,as mnd.cm_s grupms permitem mmper com origido modelo da relagio

vios pﬁb]lms

dod
P um ano,

aqui
cmpmdmdoaquumm
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de 10 pmsmes como mgresso de subsumos, enquanto a freqiiéncia média as

P que da freqin-
ciaemalg fletia uma peculiari
. i id sem ‘P l P 9
i A k! i poralguns p
donio se encontram em crise ou quando o necessitam de receita para nbm' a
0. Muitas vezes, p 08 reais moti
auséncias.
Outro i volta Oes depois de |

do de auséncia, Alguns pacientes considerados desistentes ao final dop pnmelm
Ber O

do de ausénci iam a t
tural na O it i i del

it Srmpdakim i e
vamemenamed:da em quu cultura médmn mush-u -se presenteem todos os mo-
mentos

eltdn pel A'\L.

peesh issional e na passividade imposta
Sela inagio do paciente. di prover
P i bmumhm'(\nnnparhrdas
quaiso ico Qualquerexp i

o . S b
mama posicio do paciente: a afitude de submisso é requerida a tod
passandop d gl

0s para conseguir a consulta, pelo namnenm recebido dos funcionrios e pela
paciente espera do atendimento. As filas ¢ a necessdria passividade da espera
‘mostram
qualidade md.mpmsével a0 wntexto Poderid eyeron pubieAeniiin paraa co-

nhecida rotina equererap de todos os pacientes
noinicio do perfodo, eng i 0 realizad, todoo
transcorrer do mesmo?

Assim, 0s pacientes de nossos grupos dirigiam-se a n6s como manda o

dico. Dx d porais, pedindo ori P
Soamidicasko P . = o infciodogp
das o assimilad pﬁd.mofol i inicio de tod
O terapeuta ocupavaa pusxgau cemn] Heh ce recorria mdlv:dunlnmke pm
falar das qu P P forma posta. o
dosob Th fala de um colega,

ente interpelado passava a falar de seus préprios sintomas, pedindo para si a
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atengdo do terapeuta. Com o das sessdes, a circularizagio da palavra
foi progressivamente se instalando; aos poucos uma articulagdo furmn] entre as
falas passou a expressar as al definir
nantes em determinadas sessdes.
A referénciaad porais foi outra tod pos. A
doenga dos P do corpo: dores de cabega, d 1
tetid, i d P Além da falta di p i
zado para esse tipo de expressao subjetiva, hd também a presso d iénci
om a instituiga ica.Op habitual q duzi i ia inclufa
uma ou vérias passagens por i iores. Ne ides, apren-
dia-sea falar dores fisicas. O padri i repetia-se

R0 grupo. Alguns pacientes apreszmavam concomitantemente doengas fisicas

essas pessoas fazer desulcoes queixosas referidas a essas doengas como se esti-
vessem numa consulta da respectiva especialidade.
A

luga 5 P través deuml
de foco, de fala sobresi i ibjetivos, tai tris-
teza, angiistia, depressio, mﬂgua, raiva e para conflitos mmrpessuuu, pm’lclpnl-
Emalguns P Brup
da pela fala d brodo grupoq iao d
P partir dai vari d d
A ioria dos paci ) &
em geral b i desse uso foi tema d
ss5es, Ocasio 3 d. )

L P i g
sdvel.O decorrer dos processose grupais revelou uma tendéncia & diminuigio do

B gl i & acluale que o paciente ch ingerir apenas meio
comprimido por dia, ou em dias alternados, ou até mesmo incluindo um maior
temporal, mas mantend pre a mio para o 1. Em

casos de agudizagdo dos sintomas, vimos ressurgir a esperanga numa cura

do.
a prescrigio i ra feita pelo médico resldenle
p pai indivi cadn paciente.
que essa pratica tendia a facilitar a expressio de quei upale
a reforgar condutas compatfveis com o tradici pudmo de inagio as
ds médlCO Pe tio, a adotar a forma de prescrigao coletiva
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Para finalizar, consi dos d
texto gnlpal Nesse campo,  definigio dos papéis sexmus foi um diferenciador

hnbnlhodmnm ibilitande \balh doriap do di
da das condigd peladoen-
sa. Chamou atengioa referéncm 2 duencu como responsével pela incapacitagio
por Souza (1983) como “estratégia

deiobrevwéncm
 As mulheres queixavam-se mais da vida familia: as dificuldades para
casa com a
o illios pece N P pel .Thos adol
centes e pela indif dos filho: i Apenas
aparecia mai fli jugais. Maridos que nio ddoa aten-
jad! qu tém amantes, que esp ;posas, que na g
pnpelde provedor ico e sub Sem um
painel que revela a realidade da vida hnul.mx como uyressura i amaioria das
lcoolismo do marido e frigidez da mulher ap mmhshnhehequ&\un.Ao
‘mesmo tempo em que & moti i ivid uma
fatalidade quenio pode ser mudada, seja pelas limitagoes cccmémlcas, seja pelo
duzido pelaideologia
E Oes i dife culturms mais.
nitidas entre os homens no quese refere 2s formas de vivenciar e especialmente
expressar o sof psiquico. Q1 tidos d fu]ns de
: s =S
e, quando ap denotam ij i ia. O papel de
ocupa d i demais. por outro lado, parecem
viver a condigio femini do sofri Esta vivéncia e mais
os i P uma maior aproximagé paci-
entes tipicas d gt ad, i psiqui
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