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RESUMO

Este trabalho busca correlacionar pontos pertinentes a saude do trabalhador e ao
acompanhamento psicoterapéutico de criancas com TDAH. Buscou-se, ainda, dar relevancia
ao cotidiano desses trabalhadores, diante de suas atividades. O objetivo maior deste trabalho é
observar como o estilo profissional desses trabalhadores se vincula as suas atividades no
Centro de Atencdo Psicossocial de Fortaleza, diante da problematica da prescri¢cdo. Optou-se
por uma metodologia baseada no referencial tedrico da Clinica da Atividade, obtendo
resultados satisfatorios quanto aos objetivos descritos, bem como novas reflexdes acerca de

questionamentos que foram surgindo.

Palavras-chave: Clinica da Atividade. Saude do Trabalhador. TDAH.



ABSTRACT

This work seeks to correlate pertinent points to the health of the worker and the
psychotherapeutic follow - up of children with ADHD. It was also sought to give relevance to
the daily life of these workers, in front of their activities. The main objective of this study is to
observe how the professional style of these workers is linked to their activities in the Center
for Psychosocial Attention of Fortaleza. We chose a methodology based on the theoretical
framework of the Activity Clinic, obtaining satisfactory results regarding the aforementioned

objective.

Keywords: Activity Clinic. Health of the Worker. ADHD.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH é um dos
diagnosticos mais recorrentes em criancas e adolescentes nas ultimas décadas, atingindo cinco
por cento das criancas e adolescentes em todo mundo (LIMA, 2005). E valido ressaltar,
contudo, que para além dos termos de racionalidade médica, esse tipo de transtorno ndo deve
ser reduzido as questbes nosologicas, e sim compreendido também por meio de fatores
histéricos, temporais e sociais (MOYSES; COLLARES, 2010). Sabendo que o TDAH se
desenrola em ambitos biopsicossociais e que cada modo de se relacionar da crianca com
esferas importantes como a escola e a familia se faz carente de percepcdes e observacGes mais
integradas, faz-se de extrema importancia perceber como ferramenta chave os modos de
atuacdo e o papel do profissional de psicologia dentro dos Centros de Atencao Psicossocial
Infantil diante desse publico.

Além de algum desconhecimento de pais e da ainda recente formacdo de
professores acerca da sintomatologia do transtorno e de suas comorbidades (COUTINHO et
al, 2009), o diagnostico de TDAH ainda é cercado por muitos mitos, como alguns relatos de
criangas que, de acordo com os pais, ndo apresentam manifestacbes clinicas do transtorno
durante a consulta médica ou psicoldgica, deixando a vista a sintomatologia apenas na escola
ou no ambiente familiar (GOMES, 2007). Isso justifica com mais veeméncia a imprescindivel
coparticipacdo na atencdo a essas crian¢as, a fim de que se melhor avalie e interprete a
historia de vida e experiéncia desses pacientes, bem como se busque a adesdo dessas criancas
diagnosticadas ao projeto terapéutico.

O problema de pesquisa aqui levantado busca entender como o estilo profissional
de psicologos do Centro de Atencdo Psicossocial Infantil IV de Fortaleza influencia no
processo de engajamento das criancgas diagnosticadas com TDAH na realizacdo das atividades
de cunho terapéutico propostas. Tal interesse surgiu e se justifica importante a partir de
pesquisas académicas anteriores que demonstraram que a participacdo de profissionais de
satde mental inseridos na rede de atencdo em saude é fundamental para a construgdo do
diagndstico de TDAH e para o tratamento dessas criangas (CAVALCANTE, 2012), nas quais
eu, enquanto autora, participei de forma atuante e que permitem, assim, compreender 0 meu
lugar de fala e algumas afirmacdes (inclusive sobre a atividade das profissionais) que nédo
estéo referenciadas em outros autores.

Desejando perceber o modo individual de atuacdo do profissional de psicologia e

as possiveis influéncias no engajamento de criancas diagnosticadas com TDAH durante as



atividades propostas, é necessario estudar o modo de atuagdo desse trabalhador néo
isoladamente, mas integrado ao contexto de atuacdo (aspectos estruturais e dos coletivos de
profissionais, tempo de duracdo), ao publico ao qual se volta sua atividade, dentre outros
fatores que constroem esse modo de agir. Estdo ainda dentro do objetivo deste estudo
investigar como as criangas diagnosticadas com TDAH se engajam nas atividades terapéuticas
propostas pelos profissionais de psicologia, considerando o0 modo individual de atuagéo deles.
Como objetivos especificos, buscaremos identificar o modo de atuacdo individual desses
profissionais de psicologia, identificar a possibilidade de uma atividade prescrita, de um
género e de um estilo profissional para esses profissionais de psicologia, reconhecer como
ocorre o trabalho desses profissionais diante desses dispositivos de satide publica com base na
clinica da atividade, verificar como o poder de agir desses profissionais psicélogos funciona
como ferramenta potencializadora de engajamento das criancas diagnosticadas com TDAH
para que se dé o processo terapéutico, e analisar a relagdo entre psicélogos que trabalham
nesse Centro de Atengéo Psicossocial Infantil de Fortaleza e as criangas diagnosticadas com
TDAH. A consecucdo destes objetivos envolvem ainda, de certo modo, a participacdo das
criancas, ja que foram tomadas como base pesquisas anteriores que davam lugar a fala das
criangas e se acresciam construtivamente ao discurso das psicologas.

Segundo Pires e Braga (2009), a insercdo dos profissionais de salde no ambito da
salde publica, aqui em especial do psicologo, ndo deve ser limitada, descontextualizada ou
engessada em suas praticas. 1sso quer dizer que uma das preocupacfes dos psicologos que
atuam na saude é compreender a relacdo entre o comportamento e a salde e como intervir na

interface individuo, sistema de saude e sociedade.

A Psicologia na salude ndo pode limitar-se apenas & salde mental, mas sim
desenvolver préticas que atendam as necessidades da populacdo, em seu contexto
integral. Quanto & formagdo profissional, enfatizam-se a necessidade de
fortalecimento técnico e tedrico, o aprimoramento de préaticas curriculares que
promovam e sustentem os seus modelos de atuagdo, bem como a ampliagdo dos
servigos em um contexto global, focalizando, sobretudo, as necessidades locais e
propostas vinculadas a satde publica. (PIRES; BRAGA, 2009, p. 151).

Tendo em vista a alta demanda infantil na clinica psicolédgica e, de modo especial,
nos servigos publicos de saude, buscaremos investigar quais as estratégias usadas
cotidianamente pelos profissionais de psicologia e como estes se utilizam dos recursos
disponiveis em meio as possiveis normas e prescricdes propostas para que eles exercam seu
trabalho terapéutico voltado para criangas diagnosticadas com TDAH. Isso porque
compreendemos, a partir de relatos e estudos em artigos cientificos, que 0os meios e normas

para se compreender os fundamentos da atividade dos profissionais de psicologia se fazem
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conflitantes, haja vista questdes que geram certos empecilhos como a burocracia da gestéo,
ambiguidade de papéis, bem como a auséncia de clareza sobre o fazer dos psic6logos
(RAMMINGER, 2011). Dadas tais circunstancias, leva-se a crer que a possibilidade de
analisar e buscar compreender os modos como a atividade estd sendo prescrita de uma
atividade, levando em conta a atividade realizada e o real da atividade (CLOT, 2014),
decorreria na construcdo de um estilo profissional e, consequentemente, na possivel
construcdo de um género profissional que facilitaria o processo de atuacdo desses
profissionais de psicologia atuantes nos servicos publicos de saude, no caso o CAPSI de
Fortaleza sem desconsiderar sua criatividade e espontaneidade.

Assim acreditamos que, para além de um modo individual de atuacdo, caso os
profissionais de psicologia conseguissem enxergar a possibilidade de construcédo sélida de um
modo coletivo de atuacdo, isso ampliaria a capacidade de agir dos trabalhadores. Vale
salientar que n&o perceber a relacdo entre os trés termos, prescri¢do (dimenséo impessoal do
oficio), estilo (pessoal) e género (transpessoal), como uma sequéncia causal. E necessaria
prescricdo para que o sujeito aja sobre a atividade, contudo, ndo ha antecedéncia do estilo
sobre 0 género, ou o contrario. No que concerne a esse construto proposto por Clot (2006), o
estilo profissional se refere ao poder de agir dos profissionais enquanto sujeitos no trabalho,
criando-se condicOes psicossociais para que eles possam se apropriar de suas atividades,
enquanto uma atencdo a si mesmo e a sua propria atividade. Desse modo, nos interessa
compreender como o desenvolvimento do estilo profissional pode influenciar o engajamento
das criancas atendidas nas atividades terapéuticas.

Pretende-se utilizar como referencial teérico principal para tal estudo a Clinica da
Atividade (CLOT, 2014), haja vista tentar-se-a compreender como 0s profissionais psicélogos
em sua atuacdo, numa proposta terapéutica diante de um diagnéstico de TDAH, podem
contribuir para o desenvolvimento de atitudes e comportamentos positivos e potencializadores
dessas criangas que estdo imersas em relagBes sociais. Tentar-se-a aqui compreender melhor
aspectos da realidade cotidiana da atividade experimentada por eles, pensando como um estilo
profissional, assim como a possibilidade de construcdo de um género profissional, poderia
servir de norte para apoiar decisdes e comportamentos do coletivo profissional, mesmo esses
profissionais estando atuando diante de uma ldgica terapéutica que se encontra posta de
burocracias relativas as politicas publicas educacionais e de saude.

Uma contribuicdo importantissima que queremos aqui destacar para a proposta
desta pesquisa é a de Clot (2014) e sua discussdao sobre género profissional e estilo

profissional. O autor afirma que o trabalho s6 preenche sua fungdo psicologica quando o
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sujeito consegue ater-se a regras que ddo suporte a sua atividade individual, pois sem uma
regra geral para dar suporte ao seu trabalho os individuos ficariam inertes diante das
atividades. Nomeia-se género profissional a dimenséo transpessoal da atividade, ou conjunto
de normas construido coletivamente a partir das interacGes cotidianas e repassado com o
decorrer do tempo. Quanto ao estilo profissional, nomeia-se a dimenséo pessoal da atividade,
no qual o sujeito se volta para a sua atividade, e ao refletir sobre a singularidade desta pode
atribuir significados. Vale ressaltar que estilo e género ndo sdo construtos apartados acerca da
atividade, pois é gracas ao estilo que 0 género se mantém e se renova com o0 tempo quando o
poder de agir diante da atividade se torna insuficiente.

Um questionamento que compde e reitera 0s objetivos desta pesquisa é o de saber
se, mesmo com esse modo de atuar que considera outros saberes e que considera 0 sujeito
imerso em teias de relagOes biopsicossociais, sera que o profissional de psicologia consegue
atender a todas as demandas trazidas até ele (pelos usuérios do sistema, pelos colegas
profissionais com o0s quais se relaciona, pelas normas do sistema em si) a fim de uma atuagéo
preventiva e promocional em saude? Uma atuacdo que considere as necessidades individuais
de cada sujeito?

Foi a partir de coleta de dados de pesquisas anteriores (também nos CAPSI de
Fortaleza) que se pode verificar a importancia especial do fazer atuante do profissional de
psicologia na construcdo e no modo de operar com relacdo a esse tipo de diagndstico. O
trabalho nos centros de assisténcia psicossocial publicos exige muito dos profissionais que
atuam nesses campos, haja vista a ocorréncia de falhas no que concerne a inexisténcia de uma
solida descricdo de cargo, bem como caréncia, fluidez e frouxiddo de prescricdo de suas
atividades, estando o fazer desses profissionais restrito a algumas normas reguladoras e que,
prezando pela espontaneidade e abertura a diferentes instrumentalizacdes (RAMMINGER;
BRITO, 2011), deixa margem para dificultar diante das atividades a construcdo de géneros e
estilos profissionais. Na perspectiva de Clot (2014), a atividade envolve uma atencdo a si
mesmo, a atividade dos outros (no contexto de um género profissional coletivo, com suas
normas, historias e regras) e a atividade propriamente dita, executada de modo pessoal pelo
sujeito, levantando questbes de propoésitos, estética e gosto. Ao nos depararmos aqui com o
problema de pesquisa acima mencionado, podemos encontrar algumas possibilidades de
compreender como 0s modos de atuacdo individuais dos profissionais de psicologia inseridos
nesses aparelhos publicos de assisténcia psicossocial podem auxiliar na construcdo de algo
gue congregue modos de fazer profissional para um melhor desempenho das atividades

realizadas.
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Seria possivel perceber, assim, maneiras mais recomendadas para positivar as
atitudes e comportamentos dessas criancas frente a questdo de conviver social e
relacionalmente diante do diagnostico de TDAH. Para tanto, seria necessario identificar e
refletir sobre os modos de atuar dos profissionais que possam lidar com temas e momentos
diferentes nas atividades terapéuticas de acordo com a necessidade e queixa relativas a essas
criangas, bem como a articulagdo entre os servigos e setores das redes de politicas publicas

que permeiam o cuidado com as criangas diagnosticadas.
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2 APRESENTANDO BREVEMENTE O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
E HIPERATIVIDADE - TDAH

O TDAH ndo possui uma etiologia bioldgica especificamente bem definida,
apesar de se caracterizar cientificamente por uma origem genética e sendo causado pela
escassa producdo dos neurotransmissores adrenalina e noradrenalina, que sdo 0s responsaveis
pela atencdo, pelo comportamento motor e pela motivacdo. Tal transtorno afeta diretamente o
comportamento, gerando confluéncia de demandas entre trés areas: familia, escola e contexto
social. Por conseguinte,

A producdo do adoecimento por meio da veiculagdo da promessa de alivio rapido
para as dores da alma tem se constituido estratégia massiva e dominante da industria
farmacéutica. Para embasar cientificamente a necessidade de intervencéo
farmacoldgica, veicula-se massivamente a existéncia de sinais e sintomas como:
desatencdo, inquietude, falta de concentracdo e desanimo em determinados grupos.
Estes sintomas tornam-se elementos centrais de discursos médicos, que sao
apresentados como insuportaveis e dotados de elevada capacidade de comprometer
as trajetorias escolares e profissionais. Por meio de complexos processos
identitarios, algumas pessoas se veem ou sdo diagnosticadas como portadoras destes
sintomas, e outras entram em situacdo de conflito — “ser ou ndo ser” desatento/
hiperativo? Capturadas pelo dilema, incorporam discursos, reproduzem os sintomas

introjetados. Na maioria das vezes, acreditam que sdo portadoras. (CARVALHO;
BRANT; MELO, 2014).

O TDAH é uma questdo importante de salde, cujas implicacbes vao desde a
insercdo social até o desempenho escolar. Embora os sintomas principais - desatencéo,
hiperatividade e impulsividade sejam reconheciveis sem muita dificuldade, o diagnéstico e
tratamento podem ser obstaculizados por questdes ainda ndo tdo bem esclarecidas. O
diagnostico do TDAH é clinico e se baseia na sintomatologia atual e na histdria pregressa do
sujeito; ja o tratamento deve ser multifatorial, envolvendo um olhar psicossocial e, se
necessario, o uso de farmacos. Para tanto, isso inclui a constante busca de conhecimento
conjunta acerca do tema, partindo, colaborativamente, de pais, professores, profissionais de
salde, etc.

O impacto psicossocial do TDAH é enorme, considerando seu alto custo para as
relagcbes (familiares, escolares, entre pares), bem como efeitos negativos na autoestima das
criangas e adolescentes. Estudos tém demonstrado que criangcas que apresentam esse
transtorno decorrem em um risco aumentado de desenvolverem outras psicopatologias
enquanto comorbidades na infancia (pré-escola), adolescéncia e idade adulta.

A principal critica dos elementos essenciais referentes a sintomatologia e as

abordagens terapéuticas do TDAH, € que esta ndo se faz sempre clara e, muitas vezes, seu
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estudo fundamenta-se em dados epidemioldgicos e etiologicos relacionados ao substrato
neurobioldgico e de evolucdo do transtorno e que podem ser encontrados em diversas
literaturas. Segundo Coutinho et al (2009), muitas vezes, os profissionais ndo possuem
habilidades e competéncias suficientes para diagnosticar o transtorno, sendo esse um fator
relevante sobre o processo de descoberta dos sintomas e diagndsticos do Transtorno de déficit
de atencdo/hiperatividade. Além disso, uma série de mitos perpassam a construcdo desse
diagnostico. Para que seja diagnosticado o TDAH de modo valido, é preciso concordancia
entre, pelo menos, duas instancias. 1sso quer dizer que, segundo os critérios do DSM 1V, os
sintomas caracteristicos do transtorno devem estar presentes, ao mesmo tempo, em dois
ambientes em que a crianga se insere em relagdo psicossocial (por exemplo, escola e
domicilio). Dessa forma, se faz de extrema importancia, a fim de potencializar as atitudes,
comportamentos e relacdes dessas criancas, 0 auxilio conjunto entre instancias fundamentais
como pais, professores e profissionais de sade mental. Podemos destacar, nesse sentido, um
cuidado humanizado com essas criangas, onde
A humanizacdo tem sido estudada no &mbito da salde visando proporcionar um
tratamento que leve em conta a totalidade do individuo. A humanizacdo em saude
pode ser definida como o resgate do respeito a vida humana, levando-se em conta as
circunstancias sociais, éticas, educacionais, psiquicas e emocionais presentes em
todo relacionamento. Ao se falar do momento diagndstico de uma deficiéncia
acredita-se que a humanizagdo torna-se importante, pois estudos apontam que a
atitude do profissional diante da familia pode amenizar o choque causado pela
noticia. Este trabalho tem como objetivo a reflexdo sobre a importancia da
humanizacdo dos profissionais presentes no momento em que o diagndstico de uma
deficiéncia é comunicado a familia ou aos cuidadores [...] Além disso, percebe-se
que, por se tratar de momento de extrema importancia para a manutengdo posterior
do tratamento e para o estabelecimento do vinculo entre familia-paciente-equipe de
saude, € necessario que a formagdo profissional na area da salde contemple uma
visdo global do individuo. E preciso que haja uma busca para um atendimento
humanizado e ndo massificado tanto no sistema privado de atendimento a salde
quanto no publico. No diagnéstico das deficiéncias a humanizacdo é importante,
pois o vinculo estabelecido entre profissional da saude e familiares, no caso do
diagndstico das deficiéncias, influenciara as atitudes familiares posteriores diante do

individuo com deficiéncia. (BAZON; CAMPANELLI; BLASCOVI-ASSIS, 2004, p.
89).

E sabido que as principais demandas psicossociais com relacio a esse diagnostico
vém da escola e dos pais ou de quem cuida da crianga na familia. Segundo estudos de Lima
(2005), os comportamentos como consequéncia da desatencdo e da hiperatividade trazem
desconforto nas relagbes entre as criangas e outros atores desses campos. O problema
fundamental é que hoje tais comportamentos desconfortantes sdo alvo de diagndsticos, de
causas médicas que tentam sublima-los localizando no corpo os conflitos de experiéncias de

vida e da teia de relagbes em que o individuo se insere. Devido a tal exorbitancia de
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diagndsticos médicos, o Brasil se classifica em segundo lugar na prescri¢do (indiscriminada,
em boa parte das vezes) de Ritalina, perdendo apenas para os EUA (LIMA, 2005). Isso nos
mostra como os cuidados nas relacfes familiares e escolares tém sido colocados em segundo
plano, por serem mais demorados, complexos, etc.

O uso atual dos medicamentos prescritos aos casos de TDAH tem por finalidade o
refinamento dos comportamentos destoantes (agitagdo, desatencdo...), corre¢do de respostas
inadequadas, melhoria da atencdo e da capacidade cognitiva. Nesse sentido, com promessas
de tamanha eficacia, a terapéutica do TDAH ainda é preponderantemente medicamentosa.
Questbes de cunho psicossocial - familiar, escolar, econdmica e cultural - que devem ser
inseridas de modo essencial no processo terapéutico, ainda sdo colocadas, muitas vezes em
segundo plano.

A sensacdo de inadequacdo presente nas vivéncias das criangas com TDAH, séo
de baixa auto estima e adversidades no grupo social, provocando infelicidade e frustracédo e
podendo gerar comportamentos autodestrutivos ou autopunitivos. Além disso, as criancas
carregam uma sensacdo de isolamento por ndo se sentir entendidas e até de ndo se entender
claramente, de ndo fazer parte desse mundo, além de sensacgdes de vazio, inadequacao, e falta
de vitalidade e crenga em si mesma (CYPEL, 2000).

Desse modo, outra forma de atencdo e cuidado extremamente necessarios a essas
criangas diagnosticadas (corretamente ou ndo, precipitadamente ou ndo) é a dos profissionais
de saude mental. O TDAH se desenrola em ambitos biopsicossociais, e cada modo de se
relacionar da crianca com essas esferas importantes, como a escola, a familia, e o préprio
profissional de salde, se fazem carentes de percepcdes e observagdes mais delicadas, tendo
por fim, assim, a ndo total sujeicdo dessas criangas aos saberes, além de poderem se constituir
como autores e protagonistas nessas relacbes diante de sua prépria histéria de vida. A
relevancia da atuacdo do profissional de psicologia se da em conjunto com equipes
interdisciplinares, familia e escola. Haja vista que, no transtorno, as sintomatologias se
graduam na medida em que passam a afetar bruscamente a teia de relacbes sociais e
experiéncias dos individuos. Podemos citar, no caso de criangas diagnosticadas com TDAH,
especialmente as relacbes que se desenvolvem nos primeiros locus de experiéncias
relacionais: a familia e a escola, desaguando ainda no ambito do acompanhamento
psicossocial, garantindo que a atencdo e o cuidado sejam favorecidos pela rede como um

todo. Uma das psicdlogas entrevistadas® deixa isso bem claro, em um primeiro momento,

1 Vide em anexos as transcricGes das entrevistas realizadas.
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qguando perguntada acerca da sintomatologia e apresentacdo do transtorno e, em um segundo

momento, como o enxerga apds repensar sobre sua atuagio com essas criangas.

Pronto. Pra mim, no dia da entrevista, eu fiquei pensando muito né, no que podia ter
falado mais. E uma das questdes é que eu falei muito que o TDAH é uma agitacéo
mais psicomotora né, e eu até acho que tu questionou na hora né, dizendo assim:
“mas tu considera TDAH s6 como agitagdo?” E eu fiquei pensando que eu restringi
muito ao falar que o TDAH ¢ sé agitacéo, e a gente sabe que nao é. Tem questdes de
personalidade, de dificuldades de conduta do paciente, alguns sdo mais regredidos...
enfim, eu acho que eu poderia ter falado melhor né, e vou até estudar mais sobre. E
também fiquei me questionando muito, porque aqui no Capsl a gente atende todas as
demandas, a gente acaba ndo focando em nenhuma, tendo que conhecer
praticamente todas, do autismo as psicoses. E eu ndo sei se eu me dedico tanto ao
estudo do TDAH. Enfim, foi isso. Eu fiquei pensando, refletindo, e acho importante
frisar a questdo que cada paciente é singular. Entdo a gente ndo pode trabalhar e
tratar igual como tem la no CID 10, cada um vai se apresentar de forma diferente,
tem a questéo familiar. (Psicdloga B, 2017).

De acordo com o CID - 10, Capitulo V, o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, também conhecido como Transtorno Hipercinético, esta integrado a um grupo
de transtornos caracterizados por inicio precoce (habitualmente durante os cincos anos de
vida), falta de perseveranca nas atividades que exigem um envolvimento cognitivo e
tendéncia a passar de uma atividade a outra sem concluir nenhuma, associados a uma
atividade global desorganizada, ndo coordenada e excessiva. Sabe-se, atualmente, que a
origem do TDAH ¢ multifatorial, associando-se as variaveis tanto ambientais quanto clinicas,
ou com base neuroldgica. Muitas pesquisas sugerem a existéncia de componentes genéticos
(hereditariedade), apontando que 25% dos familiares, em primeiro grau, das criangas com 0
transtorno também o tém. Mulheres com complicacBes na gravidez e no parto, e expostas a
substancias quimicas como chumbo aumentam também as probabilidades de que a crianca
tenha o transtorno. Entende-se, no entanto, que as pessoas que apresentam vulnerabilidade ao
TDAH somente desenvolvem os sintomas se houver demanda ambiental maior. No entanto,
criancas entre 5% e 15% na primeira infancia e entre 10% e 20% na adolescéncia, apresentam
problemas emocionais ou de conduta importantes. Tal incidéncia é preocupante quando se
pensa nas repercussdes desses problemas no desenvolvimento pessoal. Na escola, as criancas
tendem a ser excluidas ou mal compreendidas, em razdo da dificuldade que possuem de lidar
com os sintomas do transtorno. Vale incluir nessa discusséo, segundo Schwartzman (2001)
que:

Para a confirmacdo do TDAH, utilizam-se, sobretudo, os critérios do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM IV (APA, 2002). Avalia-se
a evolugdo dos sintomas por um periodo de, pelo menos, seis meses, por meio de
questionarios para apurar sinais e sintomas clinicos. Na maioria das vezes, a
“triagem da doenga” inicia-se em instituicdes ndo médicas como escola, trabalho e

familia. Esse tipo de abordagem contribui na fabricacdo do TDAH. Sanches Et al.
(2005) afirmam a existéncia de uma superestimacdo do diagnostico, quando muitos
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dos pacientes seriam, na verdade, bipolares. Ou seja, indisposicdo, dificuldade de
aprendizagem, ou, mesmo, falta de atencdo podem estar relacionadas a quaisquer
outras condi¢des que ndo tém absolutamente nada a ver com o transtorno, tais como:
ansiedade, problemas familiares e sociais, nivel intelectual, diferentes graus de
surdez, entre outros problemas, havendo “exageros de diagndsticos”. (apud
CARVALHO, BRANT, MELO, 2014, p. 595).

Ressalta-se, por fim, que sdo inUmeros os estudos que mostram que grande parte
das buscas por servigos de saude mental no nosso pais sdo feitas por criancas - nesse caso por
responsaveis direta ou indiretamente por elas, como pais e professores. Contudo, sabemos
também da fragilidade de tais servicos em atender tamanha demanda, compreendendo que, na
maioria das vezes, 0s recursos, instrumentalizacdo e normas disponiveis para o0

desenvolvimento do trabalho em satde mental é escasso.
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3 SAUDE DO TRABALHADOR E A CLINICA DAATIVIDADE - REFERENCIAL
TEORICO - METODOLOGICO

Segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), o foco em salde do trabalhador,
desviando a visdo deste enquanto mero recurso humano, se consolidou (ainda que muito se
tenha a construir) no campo de estudos da psicologia social do trabalho e das organizacdes,
inicialmente atrelado a psiquiatria e, sé depois, construido enquanto campo de olhar
psicossocial a saude de quem trabalha e exerce uma atividade.

A questdo da saude do trabalhador se torna mais evidente na medida em que
outras questdes vdo se levantando na contemporaneidade, como a democratizagdo, a
globalizacdo, as novas configuracbes no mundo do trabalho (flexibilizacdo, vinculacgéo,
empregabilidade, responsabilidade do encargo e autogestao etc.). Tal préatica se justifica pela
capacidade complexa de explicar a dialética relacional entre sujeito e trabalho que ultrapassa
0os muros fabris, tentando compreender a dinamica das relagbes no que diz respeito aos
processos de trabalho (em um olhar coletivo e, ao mesmo tempo, singular).

Parte-se do pressuposto de que a atividade em seu modo especifico e singular tem
ligagdo direta com a saude deste que trabalha, j& que envolve processos relativos a
organizacao, as condicGes de trabalhos, aos sentidos e significados atribuidos a este, etc. A
regulacdo dos modos de fazer as atividades e dos meios e recursos disponiveis para alcanca-
los se faz necessario tanto pelo trabalhador (para superar as pressées do ambiente), quanto
pela organizacdo a fim de melhor geri-lo. Segundo Sato (2002), o ambiente de trabalho é um
lugar no qual se organizam pessoas, papéis de trabalho, técnicas, estratégias, valores, cultura,
interesses, e modos diferentes de controle, e tudo isso para determinado fim. Para o estudo do
humano no locus do trabalho, dessa forma, ndo se pode buscar compreender somente 0 que as
pessoas fazem e como executam, mas sim buscar compreender ainda o que faz sentido para
elas nesse fazer, verificando o que é da ordem do querer, da vontade, do poder, ou somente da
inércia do habito.

Longe de ser meramente sinbnimo de satde ocupacional ou medicina do trabalho
(operando como ferramentas de controle e gestdo da forga de trabalho), configura-se como um
campo onde a praxis envolve varios saberes - medicina, sociologia, economia, psicologia - e
diversas formas de atuacdo. E € nesse sentido que queremos inserir e discutir aqui sobre as
clinicas do trabalho, de modo especial a que tomaremos como base para o desenvolvimento
deste trabalho, a clinica da atividade de Clot (2014). Buscaremos contextualizar minimamente

as transformacdes acerca do olhar sobre a saude no trabalho.
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Podemos comecar pelo século XI1X, marcado por condi¢des indignas e desumanas
de trabalho, como longas jornadas de trabalho, insalubridade, baixos salérios, etc.; o
trabalhador que vendia sua forca de trabalho era presa da maquina e de seus ritmos que
ditavam a producdo com fins de rapido acimulo de capital. O século XX teve como marca
principal a intensificacdo da industrializagdo, como acelerado avango tecnoldgico associado
aos modos de controle e gestdo de pessoas e de processos produtivos, exigindo cada vez mais
da capacidade fisica e psicologica dos trabalhadores; a presenca de um médico no interior das
fabricas mostrava a necessidade de verificar o que era danoso ao trabalhador, mas para que
esse pudesse retornar o mais breve possivel as linhas de producéo. A década de 60 destacou-
se pela intensificacdo dos processos de automacéo do trabalho, que desloca parte da exigéncia
proposta aos trabalhadores, buscando uma produtividade cada vez maior e sendo hegemonico
o discurso da satisfacdo do consumidor e qualidade dos produtos; a Saide ocupacional chega
com propdsitos de higienizacdo industrial, relacionando o ambiente de trabalho com o corpo
do trabalhador. As medicinas que deveriam assegurar a amplitude da saude do trabalhador, a
restringem ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual, decorrendo o erro da culpa do
sujeito e monetizando o risco (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). Hoje, em um
mundo marcado pela globalizagdo, com répidas e constantes mudancgas, as novas tecnologias
que obrigam o trabalhador a se adaptar tdo rapido quanto elas. Isso impde um perfil
tecnicizado e gera hipercompetitividade, estimulando a desumanizagdo e instrumentalizagédo
do outro e dos processos de trabalho, bem como da propria atividade. Nesse sentido, o
compromisso da Salde do trabalhador é do campo da salde coletiva, integrando o bem-estar
desse trabalhador no campo ético, juridico, laboral. Por conseguinte,
Omitem-se formas, dessa forma, os componentes humanizadores do trabalho, que
deveriam ter presenca assegurada na formulagdo e desenvolvimento de programas
direcionados a promocdo de salde dos trabalhadores. [...] O grau de envolvimento
entre trabalhadores e técnicos/institui¢des pode conduzir a formas aproximativas de
pesquisas participantes ou pesquisa-agdo. [...] A apropriag¢do do conceito “processos
de trabalho” como instrumento de analise possibilita reformular as concepcdes ainda
hegemonicas que ao, estabelecerem articulagdes simplificadas entre causa e efeito,

desconsideram a dimensdo social e histérica do trabalho e da salde/doenga.
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

O foco de investigacdo das clinicas do trabalho é a saude do trabalhador em sua
amplitude enquanto fenébmeno psicossocial, cada modo tendo sua epistemologia e
pressupostos tedricos especificos. Ha diferentes modos de se investigar e entender sobre
trabalho ligado a saude e sofrimento dos trabalhadores, como um processo que expressa
determinadas condi¢fes de vida e capacidade de enfrentamento dos individuos de sua

realidade, de suas experiéncias frente ao trabalho.
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Enquanto a psicologia do trabalho de inspiragdo cognitiva esta interessada, por
exemplo, em apreender como os individuos processam as informagfes que recebem
do ambiente de trabalho e da propria atividade em que estdo envolvidos, a psicologia
social do trabalho busca articular o trabalho a processos sociais mais amplos, como
representacdes sociais, identidade social, estruturas de poder e processos
organizativos. Por sua vez, as abordagens clinicas buscam subsidiar acdes de
individuos e coletivos diante das diversas situacdes de vulnerabilidade no trabalho,
sejam elas manifestadas, sejam objetivadas na forma de sofrimento, como também
na forma de demandas, de “provas” do real do trabalho contra as quais o sujeito é
chamado a se afirmar. (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011, p. 60).

Por exemplo, temos o0s estudos sobre estresse enquanto sindrome de adaptacéo e
da relacdo de uma pessoa com o ambiente prejudicial ao seu bem-estar; os estudos sobre a
psicodinamica do trabalho, em uma visdo psicanalitica proposta por Dejours (apud
BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011), na qual o sofrimento no trabalho se da como expressdo
do sofrimento resultante da estrutura psiquica do individuo quando ha dificuldades no
mecanismo de sublimag&o, fatigante e sem ressonancia com a atividade; os estudos sobre as
teorias epidemioldgicas e diagnosticas, de cunho marxista e que olham para o sofrimento no
trabalho como dependente das condicdes ou maneiras como € realizado, bem como das
relagBes que mantém no e com o trabalho; e os estudos sobre a clinica da atividade de Clot,
que buscam analisar o trabalhador a partir das experiéncias que tem com a atividade, e que se
relaciona construindo-as e sendo construido em sua subjetividade. Baseia-se na ideia de que a
psicologia do trabalho vai partir do campo da realidade de trabalho e voltar ao campo. E uma

ideia de que ndo héa psicologia do trabalho sem transformacéo da situacdo de trabalho.

Outra abordagem encontrada no escopo de influéncias sobre as clinicas do trabalho é
a sociopsicandlise desenvolvida por Gérard Mendel. Como no caso anterior, ndo
temos aqui condigdes de um desenvolvimento extenso da abordagem desse autor,
mas é relevante destacar sua contribuicdo a clinica do trabalho por meio de seu
conceito de ato (Mendel, 1998; Lhuilier, 2006a). Para Mendel, toda clinica do social
ndo pode se dispensar de ser uma clinica do real, captado pela mediacéo do ato, o
qual é por ele compreendido como um processo de interatividade entre, de um lado,
um sujeito portador de um projeto de acdo e, de outro, a realidade material e
simbolica implicada nessa agdo. Por meio do ato o sujeito é levado a entrar em
contato com a dimensdo da realidade que lhe € estranha e que impde resisténcia a
seus desejos e a seu projeto de acdo. Enquanto o projeto é um guia prévio ao ato,
este se refere ao desconhecido, aquilo que efetivamente ocorre quando o sujeito
submete seu projeto a realidade. Conforme observa Lhuilier (2006a), o ato
mendeliano expfe o sujeito ao contato com o real, situacdo que inevitavelmente
compreende o risco de fracasso de seu projeto de acdo. E é precisamente nesse
ponto, com a introducéo da dimenséo do real na discussdo sobre o ato, que a mesma
Lhuilier, uma das principais autoras a delinear a nocdo de clinicas do trabalho,
propde situarmos este Ultimo, j& que o trabalho igualmente envolve um confronto do
sujeito com o real — entendido como o que resiste a simbolizagdo, o que ultrapassa o
pensamento que dele se pode ter ou fazer previamente. Esse mesmo conceito de real
sera encontrado na psicodinamica do trabalho de Dejours (1990, 1993, 1995) e, com
ligeiras diferenciacBes, na clinica da atividade de Clot (1995, 1999), duas
importantes representantes das clinicas do trabalho — sem deixar de mencionar ainda
seus reflexos na abordagem ergolégica de Schwartz (1992, 2000).
(BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011, p. 62)
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Podemos muito claramente correlacionar a dindmica organizacional com 0s
sentidos e significados atribuidos ao trabalho pelo trabalhador, e como eles se afetam
mutuamente. Segundo Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2014), o trabalho € um fendmeno
psicossocial e aspectos como satisfacdo e comprometimento, por exemplo, deveriam ser
levados em conta a fim de se compreender melhor essa relacéo intrinseca entre trabalhador e
organizacao. Sabe-se aqui que o que é descrito em termos de comprometimento e satisfacdo,
para Clot, é pensado em termos de poder de agir, bem como o fato de algumas outras
discussOes aqui apresentadas serem apresentadas em uma perspectiva organizacional e, assim,
alheias a Clinica da Atividade. Contudo, a fim de melhor discutir a perspectiva laboral e sobre
0 campo da Saude do Trabalhador, prop6s-se dialogar, minimamente, entre tais perspectivas.

A satisfacdo com o trabalho diz respeito a como os individuos se vinculam ao seu
fazer laboral em seu aspecto mais afetivo, sentimental. Alguns estudos e enfoques
apontam que saber o nivel de satisfacdo do individuo com o seu trabalho, e 0 que antecede
essa satisfacdo, auxiliam no que tange a um trabalhador mais saudavel (menos frustrado,
privado, coagido...) e, consequentemente, mais motivado e produtivo. Alguns desses fatores
gue antecedem a satisfacdo com o trabalho sdo: as experiéncias anteriores com a atividade e
ambientes semelhantes de trabalho, o desejo de estar exercendo aquele determinado oficio
(ocupando aquele cargo, dispondo de determinados tipos de lideranca, estando bem
socializado no ambiente de trabalho...) e a identificagdo com a cultura da organizagdo. Os
fatores que podem elevar essa satisfacdo com o trabalho sdo, de modo geral, questdes
salariais, relacionamento exitoso com os colegas de trabalho, relacionamento exitoso com a
chefia e liderancas, o suporte organizacional para com o trabalhador, a percepcao de justica e
reciprocidade, etc. De um modo sintético, podemos dizer que estar satisfeito com o trabalho
que exerce, se configura como um modo possivel de evitar o adoecimento fisico e psiquico
desse trabalhador, e, ao mesmo tempo, evitar quedas na rotatividade e no absenteismo,
aumento do desempenho e da produtividade.

O outro exemplo que citamos € com relagdo ao comprometimento desse
trabalhador. O comprometimento com o trabalho diz respeito a como o individuo se vincula
ao trabalho e ao ambiente laboral, em seu aspecto mais cognitivo. Do mesmo modo que
supracitado, alguns estudos e enfoques apontam que saber o nivel de comprometimento do
trabalhador com o trabalho, auxilia na constru¢do de um trabalhador mais saudavel (menos
frustrado, privado, coagido...). Estudos demonstram que ha trés tipos de comprometimento

com o trabalho: o comprometimento afetivo, que diz respeito ao desejo do individuo estar e



22

fazer parte daquela organizacdo (que pode ser influenciado por aspectos como cultura
organizacional ou experiéncias anteriores com 0 cargo); 0 comprometimento instrumental,
que diz respeito a contingéncia em que o individuo se encontra, com relacdo a funcao
exercida, cargo ocupado, recompensas, motivacao, ao contexto que 0 proporciona); € o
comprometimento normativo, que diz respeito a uma espécie de obrigacdo social, a um dever
moral para com o trabalho. Vale salientar que os trés tipos de comprometimento podem
coexistir, estando um em prevaléncia ao outro. Para tanto, vao depender as relacdes que o
trabalhador estabelece com o contexto organizacional, a conjuntura social e as configuracoes
do trabalho em dada época, motivacéo e satisfacdo, dentre outros. A percepcao de ser e estar
comprometido com o trabalho também evita um sujeito adoecido, e melhora o desempenho do
trabalhador e a produtividade pela queda do absenteismo.

E interessante observar que o trabalho, a0 mesmo tempo que propicia uma
atividade potencializadora e criativa, também pode se tornar fonte de sofrimento. Assim,
podemos destacar o que encontramos na clinica da atividade segundo Clot (2014) que é o
interesse pela acdo no trabalho e pelo poder de agir dos sujeitos que exercem uma atividade.
Segundo Bendassolli e Soboll (2011), busca-se criar meios e proporcionar condicdes
psicossociais para a extensdo do poder de agir dos sujeitos, para que eles venham a se
apropriar de suas atividades. Seja voltando-se a ela e refletindo sobre, seja na forma de
construir agdes conjuntas para se enfrentar coletivamente as questdes cotidianas da atividade
comum ou semelhante. Clot (2006), ainda reitera tal questdo, afirmando que o trabalho, além
de condicdo eminentemente humana, preenche uma funcdo psicoldgica, haja vista ser uma
atividade pessoal e social (pré-ocupacio e ocupagio). E “ [...] a capacidade de realizar coisas
Uteis, de estabelecer e manter engajamentos, de prever com outros e para outros algo que ndo
tem diretamente vinculo consigo.” (CLOT, 2006, p. 73). Ou seja, o trabalho ¢ “[...] um dos
maiores géneros da vida social em seu conjunto, um género de situacdo do qual uma
sociedade pode dificilmente abstrair-se sem comprometer sua perenidade; e do qual um
sujeito pode dificilmente afastar-se sem perder o sentimento de utilidade social a ele
vinculado.” (CLOT, 2006, p. 69).

A atividade, segundo Clot (1987), ndo consiste na mera operacionalizagdo da
tarefa, e sim como a menor unidade de analise de intercdmbio social ligada a experiéncia
humana e a afetividade. Inspirado em Vygotsky, para Clot 0 homem se constroi enquanto
constroi a atividade.

Eu diria que, para mim, ha uma equivaléncia entre “atividade” e “satde”. Eu adoto
uma definicdo filoséfica de salde trazida por Georges Canguilnem. Se nés
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definimos salde segundo a leitura de Canguilhem, no mundo do trabalho atual,
penso que a salde esta gravemente em perigo. As pessoas usam Seus recursos
pessoais para preservar a satde. Para mim, a atividade é contribuir para uma histéria
que ndo é minha e criar entre as coisas uma relacdo que ndo foi construida. A
atividade nédo é operacdo (gesto visivel, detalhe etc.), mas sim o que é feito e 0 que
ainda néo foi feito. O sonho é parte da atividade. Inclui o que eu fiz e 0 que eu ndo
fiz. O que eu ndo fiz, paradoxalmente, faz parte da atividade. E uma concepcao de
atividade que toma a enunciacdo, de Bakhtin, que define o enunciado como um tipo
de conflito possivel. A atividade é uma colisdo de possiveis. Entdo, com uma
concepgdo de atividade que é equivalente a de salde, a clinica da atividade é um
dispositivo clinico que nés utilizamos para pesquisar o que ndo foi realizado para
restaurar o possivel da atividade, para ver e mostrar o que ndo é possivel. (CLOT et
al, 2006, p. 105)

Esse poder de agir se endereca sobre si, sobre 0s outros e sobre a atividade, ndo
como forma de controle, mas como forma de interagir e influenciar. Nessa perspectiva, deve
se buscar criar condi¢des para que 0s sujeitos se apropriem de suas atividades, seja de modo
coletivo buscando modos de enfrentamento diante dos desafios profissionais, seja
individualmente refletindo sobre a atividade em si. Para Clot, a atividade de trabalho envolve
uma atencdo a si e a propria atividade - no que concerne ao estilo profissional - e uma atencéo
ao outro e a atividade coletiva - no que concerne ao género profissional. Tudo isso propicia a
atribuicdo subjetiva sobre a atividade e ao trabalho, bem como a de sentidos, significados,
identificacdo, sofrimento, etc. Um dos pontos de preocupacdo acerca do sofrimento desses
trabalhadores é a frustracdo diante do real. Clot (2010), afirma que a atividade realizada nao
goza do monopdlio do real, porque aquilo que se realiza, que é possivel observar, é apenas
parte do conjunto de fenbmenos subjetivos que mobilizam o real da atividade, um pequeno
grupo de possibilidades realizadas. Estdo presentes na definicdo do real da atividade aquilo
que ndo foi realizado, 0 que se desejava realizar, o que ndo foi realizado para que se
conseguisse realizar o que se realizou. Sobre o trabalho e a execucdo da atividade, trata-se, do
mesmo modo, afirma Clot (2010), de um espaco propicio para a construcdo da identidade e da
saude, pois € la que “[...] se desenrola para o sujeito a experiéncia dolorosa e decisiva do real,
entendido como aquilo que - na organizacao do trabalho e na tarefa - resiste a sua capacidade,
as suas competéncias, ao seu controle” (CLOT, 2006, p. 59). Segundo a psicologa D, isso se
explicita sem seu trabalho.

Pois é. Acho que no mais o que eu tinha a comentar era isso. Ah, e que a demanda
aqui sempre é muito grande, entdo a gente fazer tudo o que a gente gostaria, ndo
existe essa possibilidade. E muitas vezes, devido a esse nimero grande de criangas,
de pacientes, a gente passar os atendimento individual pra em grupo acaba sendo

ndo aquilo que a gente gostaria, mas sim aquilo que é possivel... (Psicologa D,
2017)
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Primeiro, devemos deixar claro a dimensdo impessoal da atividade, que diz
respeito ao que € determinado pela organizacdo enquanto modo de operar (horérios, regras,
instrumentos de trabalho, etc.); a dimensdo interpessoal da atividade, que diz respeito as
interacdes entre os profissionais para que um possa executar sua atividade; a dimensdo
transpessoal, que diz respeito ao que Clot (2014) denomina género profissional, o qual é o
modo de trabalho coletivo construido a partir das interagdes entre profissionais que exercem

uma atividade semelhante

Segundo Clot (2000; 2006), a atividade situada sempre convoca uma série de
géneros a fim de que estes sirvam como suportes para a acdo. Em outras palavras,
toda acdo se encontra apoiada em dimensdes genéricas, isto é, em culturas
profissionais coletivas tornadas em recursos durante a acdo para a acdo. Esta
dimensdo genérica consiste em uma memdria impessoal e objetiva que formaliza a
atividade em situacdo de um determinado modo, demarcando maneiras de comega-
la, de conduzi-la eficazmente a seus objetivos em meio as atividades dos outros e de
termind-la. Trata-se de um componente impessoal da atividade que assegura a
acomodagdo “imediata” dos sujeitos em um coletivo de trabalho, ao conformar uma
zona comum de saberes-fazeres compartilhados somente por aqueles que fazem
parte de um mesmo horizonte profissional e social — é este componente genérico
que, por exemplo, possibilita o trabalho conjunto de pessoas que nunca trabalharam
juntas antes. Pode-se dizer, ainda, que um género profissional é como um referencial
pelo qual designamos ndo apenas a cooperacdo em ato, mas também os modos da
cooperacdo que ordenam previamente uma acdo conjunta entre os diferentes
elementos nela engajados. Uma espécie de interposto que retine sutilmente “regras”
formais e informais da/para agdo comum. De fato, o género pode definir-se como o
conjunto das atividades mobilizadas por uma situacéo, convocada por ela. Ele ¢ uma
sedimentagdo e um prolongamento das atividades conjuntas anteriores, incluindo o
que foi feito, o que ndo foi feito, o que foi pensado, sentido, produzido, os impasses
que surgiram. Constitui-se um precedente para a atividade em curso: aquilo que foi
feito outrora pelas geracfes de um meio dado, as maneiras pelas quais as escolhas
foram decididas até entdo nesse meio, as verificagcBes as quais ele procedeu, 0s
costumes que esse conjunto enfeixa (CLOT, 2006 apud BARROS; PINHEIRO;
ZAMBONI, 2010, p. 64).

Sobre a dimensdo pessoal, denominada estilo profissional, e que diz respeito ao
que é préprio e singular do sujeito com relacdo a atividade, essencial e contributivo para a
sustentacdo e renovagdo do género profissional. Segundo Clot (2010, p. 93) “o estilo pode,
portanto, ser definido como uma metamorfose do género em curso de a¢do, uma repeticao que
vai além da repeticdo.” O grupo s6 consegue ser homogéneo ao cultivar a heterogeneidade
dos estilos, que criam e recriam as praticas, atualizando o género. Em um grupo tudo leva a
crer que todos devam ter espago para tornarem-se autores, e isto acontece quando 0s sujeitos,
a partir da atividade aprendida com o outro, comegam a imprimir seu estilo na atividade.

O oficio delineia um quadro que possibilita a realizacdo da atividade ao mesmo
tempo em que é modificado por ela, sendo composto por quatro dimensdes. A dimensdo
impessoal, trazida pela organizacgdo, determina modos de operar, horarios, regras e condi¢des

as quais o sujeito deve se submeter e se valer para agir. A dimenséo interpessoal diz respeito
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aos didlogos e as interacbes que os profissionais precisam estabelecer para desenvolver suas
fungdes. A dimensdo transpessoal, também denominada de “género profissional” ou “trabalho
da organizacdo”, é o conjunto das normas e do saber construidos nas interacdes entre
trabalhadores e repassados entre geracdes. Esta heranca, essa historia do trabalho do grupo,
garante ao sujeito uma pertenca a esse coletivo e da as balizas para que a atividade possa
vigorar. E preciso dizer que o sujeito ndo se apropria do género de forma passiva, pois ele o
reinventa e acrescenta sua contribuicdo. Tem-se ai o “estilo profissional”, ou a dimensdo
pessoal do oficio, essencial para a renovacdo e manutencdo da vida do género, quando seus
modos de agir se tornam saturados, insuficientes para fazer frente aos novos desafios que se
impdem. No desenrolar da ag&o, o género precisa se metamorfosear para atender a
circunstancias especificas (CLOT, 2010).

O coletivo de trabalho implica em relacdes de trabalho que propiciem dialogo e
circulagdo de informacdo. Mas “sem um quadro de referéncia do coletivo, nem manutengao
de uma histdria comum, a agdo individual desregula-se no trabalho.” (CLOT, 2002)

Neste sentido, a vulnerabilizacdo dos sujeitos e dos coletivos profissionais
também se faz preocupante, no que concerne ao processo de desmantelamento dos servicos
publicos de atencédo psicossocial como os CAPSI, bem como aos obstaculos profissionais que
impedem o poder de agir total. A clinica da atividade nos trouxe ainda alguns conceitos
importantes para bem entendermos o que serd melhor discutido adiante, sobre as
circunstancias e os modos de atuacao terapéutica dos profissionais de psicologia de um dos
CAPSI de Fortaleza que atendem criancas diagnosticadas com TDAH.

Para que o sujeito saia da cristalizacdo e inércia diante do trabalho e da prdpria
atividade, e se abra as possibilidades, é preciso que ele se volte a reflexdo. Para que o sujeito
pense sobre a prépria acdo, se volte sobre ela e busque formas de mudar o que se considera
necessario, construiram-se métodos de intervencdo como o instrumento de instrucdo ao sésia.
Neste método, pede-se que o sujeito descreva 0 mais detalhadamente sua atividade em todos
0s aspectos, a fim de que alguém venha conseguir supostamente Ihe substituir. Depois do
exercicio e debates acerca deste, busca-se dialogar sobre a atuacéo, seja esta pela perspectiva
individual ou coletiva. A metodologia de instrugdo ao sosia, em sintese, busca ampliar o
poder de agir diante da atividade destes trabalhadores que aqui abordaremos, buscando
repensar e ampliar o poder de agir deles.

Nesse método ha uma concepgdo vigotskiana. O pensamento se desenvolve na
discussdo, na confrontacdo e, portanto, a controvérsia é a fonte do pensamento.

Entdo, Vigotski diz que o pensamento nasce duas vezes. A primeira vez quando se
discute coletivamente e renasce, em seguida, na atividade individual. E o duplo
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nascimento do pensamento, segundo Vigotski. A meu ver, esse é 0 Seu ensinamento
mais importante. Se bem que os métodos da auto-confrontagdo cruzada, do didlogo
no coletivo, da controvérsia no coletivo sdo muito caracteristicos, a meu ver, do
método indireto que ele desenvolveu em psicologia, que consiste em tentar se
apropriar do objeto pela mediacdo de outro, por meio do conflito entre as pessoas.
Esse método ndo é apenas empirico, mas ha todo um aparato conceitual. Assim, nas
situacdes criadas no método, os trabalhadores sdo solicitados a pensar. Pede-se a
trabalhadores da mesma profissdo que discutam seu trabalho. A descoberta préatica é
de que o didlogo profissional é uma fonte do pensamento individual, assim, o
coletivo é uma fonte do pensamento individual. Coletivo entendido como
confrontagdo e intercambio. O coletivo, entdo, é compreendido como controveérsia
(CLOT et al, 2006, p. 112).

Clot (2006) buscou a utilizacdo do método de instrucdo ao sosia dentro da teoria
da clinica da atividade, a fim de analisar e compreender as probleméticas das situacGes
laborais em conjunto com os trabalhadores. Baseando-se em leituras de VVygostsky, propunha
um homem construtor e construido pelas suas interacdes, o que incluia a dinamica do
trabalho. Nesse sentido, sobre o poder de agir, considerava o homem como cheio de
possibilidades ndo realizadas, o0 que o motivaria, de certo modo, a agir.

Esta mudanga de mentalidade deve-se ao reconhecimento de que ha no trabalho
concreto, entre trabalho prescrito e trabalho real, um espaco onde o saber é
necessariamente colocado em trabalho. As solugBes criadas neste espaco pelos
trabalhadores sempre foram, e continuam sendo, fundamentais para que a producéo
se efetive. O trabalho convoca a inteligéncia de cada trabalhador e do coletivo de

trabalho na descoberta, na aprendizagem, no desenvolvimento e na produgdo de
saberes. (SANTQOS, 1997, p. 15).

De acordo com o que ja foi supracitado no inicio da discussdo sobre as novas
configuragdes no mundo do trabalho, e como estas afetam diretamente 0 modo como o
trabalhador se organiza psicossocialmente, deve-se lembrar que a atividade se torna cada vez
mais invisivel e dificil de ser prescrita; uma outra atividade, dirigida a tomada de decisdes,
toma o lugar da anterior. Vale salientar aqui, dentro dos objetivos do nosso trabalho, que a
clinica da atividade propBe analisar os efeitos da distancia entre o real e o prescrito,
considerando o real da atividade enquanto, além daquilo que se faz, aquilo que n&o se faz, ou
se tenta fazer sem ser bem-sucedido na acéo.

O trabalho executado é muito mais que o previsto e percebido. O conceito de
trabalho prescrito, refere-se ao que é esperado no ambito de um processo de trabalho
especifico. O trabalho prescrito esta vinculado, de um lado, as regras e objetivos fixados pela
organizacdo do trabalho e, de outro, as condi¢Ges dadas. Pode-se dizer, resumidamente, que
indica aquilo que se deve fazer em um determinado processo de trabalho. Ja o trabalho real
acontece no encontro entre o que deve ser feito e 0 que ¢ feito efetivamente, e é o trabalhador,

individual e coletivamente, que faz a gestdo de tudo isso no cotidiano, muitas vezes tendo que
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se adaptar a situagdes imprevistas. Ele pode ser definido como um processo de regulacéo e
gestdo das variabilidades e do acaso. S&o atividades exercidas pelos trabalhadores para
atender as exigéncias frequentemente conflitantes e, muitas vezes, contraditorias, que podem
acontecer no decorrer do servico. Segundo Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2014),
diferentemente de prescrever uma tarefa, descrever um cargo para que se execute uma tarefa,
significa relacionar desde o que o ocupante faz até o motivo porque faz. E um retrato do
conteddo e das principais responsabilidades do cargo. Sua finalidade é tentar descrever o
trabalho prescrito, ou seja, 0 que um ocupante daquele cargo deve fazer. Para tanto €
necessario analisar as informagdes como o titulo do cargo, o sumario das atividades a serem
desempenhadas e as principais responsabilidades do cargo, deveres e as responsabilidades do
cargo, dos métodos de trabalho e das relacGes com os demais cargos.
A esse respeito, torna-se necessario expor aqui um desenvolvimento importante
proposto por Clot ao refletir sobre as descobertas da ergonomia francesa. Ele
reconhece a importancia fundamental do tratamento dado por essa disciplina a tarefa
prescrita e a atividade real, sendo que “ a tarefa ¢ aquilo que se tem a fazer ¢ a
atividade, aquilo que se faz” (p. 115). Enfatiza sempre o papel decisivo dessa
disciplina na fundacdo de uma verdadeira psicologia do trabalho na Franga, ou seja,
uma psicologia voltada para a adaptacdo do trabalho ao homem, rompendo
definitivamente com a perspectiva tradicional de adaptacdo do homem ao trabalho.
No entanto, diz ele, o reconhecimento desse mérito ndo pode nos impedir de
perceber na ergonomia uma limitacdo: ao analisar a atividade, ela ndo incorpora
devidamente a dimensdo da subjetividade. Clot propde, entdo, que se acrescente as
tradicionais dimensdes do trabalho prescrito e do trabalho real, o real da atividade,
isto é, que se ultrapasse a simples analise do que deve ser feito e do que
efetivamente se faz, para incorporar as vivéncias internas do sujeito. Assim, deixa
claro que a concepcdo de atividade por ele adotada “(...) s6 recobre de maneira
parcial o conceito de atividade de trabalho geralmente em uso no &mbito da

ergonomia”, uma vez que seu esfor¢o ¢ no sentido de “(...) especificar um conceito
psicolégico da atividade.” (p. 65)” (CLOT, 2006 apud LIMA 2006, p. 114)

Diante de tal referencial tedrico, buscou-se manifestar a transformacdo da
experiéncia vivida em algo que se possa minimamente observar e, assim, desenvolver, como
um instrumento de inspiracdo ao método de instrucdo ao sosia, inferindo a tomada de
consciéncia como o caminho para o desenvolvimento e método praticado dentro da clinica da
atividade.

A instrucdo ao sésia supbBe que o investigador substituird o trabalhador em sua
atividade, onde o sésia ¢ “um interlocutor deliberadamente artificial que apresenta um defeito
irremediavel: ndo sabe, mas deve saber” (CLOT, 2006, p. 149): “Suponha que eu seja seu
sosia e que amanha vou substitui-lo em seu local de trabalho. Quais instrugdes vocé deveria
me transmitir para que ninguém perceba a substituigao?” (CLOT, 2006, p. 144). Dessa forma,
o0 trabalhador indica ao clinico pontos como o que se faz cotidianamente na atividade, o que

ndo se deve fazer, o que se poderia fazer, mas ndo se faz. A Clinica da Atividade retoma um
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caminho apontado por Ivar Oddone, Re e Briante (1981), de atengdo as possibilidades de
superacao de impasses pelos proprios trabalhadores, a fim de trazer a tona aspectos de como
cada trabalhador realiza sua atividade.
Se existisse outra pessoa perfeitamente idéntica a vocé, do ponto de vista fisico,
como vocé diria a ela para se comportar na fabrica, em relacéo a tarefa, aos colegas,

a hierarquia, e a organizacao informal, de forma que ninguém percebesse que ndo se
trata de vocé mesmo? (ODDONE; RE; BRIANTE, 1981, p. 57, traducdo livre).

O exercicio € a oportunidade mediada de um contato consigo, com a propria
atividade. Segundo Batista e Rabelo (2013), o sosia € um questionador sobre o motivo de o
trabalhador realizar a atividade como realiza, mesmo que este ndo consiga explicar direito.
Depois da instrucdo terminada, o investigador pergunta acerca dos sentimentos trazidos a tona
com o exercicio, a fim de saber sobre as reflexdes provocadas. Em seguida, o trabalhador
recebe a transcricdo dos audios, ipsi litteris, para que ele venha a elaborar um comentario e
refletir mais acerca deste exercicio, atentando para passagens como bloqueios, risos, pausas,
etc. Posteriormente, é marcado um novo encontro com o grupo, onde se discutira e
compartilhara com o grupo as reflexdes dos trabalhadores, bem como elaborac¢des suscitadas
pela instrucdo e pela analise posterior. Busca-se avaliar os motivos e circunstancias pelos
quais o profissional realiza sua atividade de maneira especifica, semelhante ao coletivo, e
ainda o que é impedido.

Com o s6sia, 0 sujeito introduz-se em dialogos exteriores e interiores. Eles podem
ser considerados como exercicios estilisticos que lhe permitem tomar consciéncia do
que faz nesse exato momento ou do que se desfaz para, eventualmente, voltar a fazé-
lo. [...] andlise do trabalho se revela como um instrumento de desenvolvimento da
consciéncia do sujeito quando lhe é oferecida a possibilidade de alterar o estatuto do
vivido: de objeto de analise, 0 vivido pode tornar-se meio para viver outras vidas.
(CLOT, 2010, p. 223).

As entrevistas sobre os modos de atuacdo dos profissionais foram de cunho
qualitativo, semiestruturadas, com fins de analise de conteudo, bem como o uso do método
instrumental baseado e inspirado na instrucdo ao so6sia, onde propomos uma analise do
trabalho do profissional psicologo pelo ponto de vista da atividade. Considerando-se, aqui, a
atividade como aquilo que é sempre mais do que os gestos realizados, passiveis de ser
observados diretamente. Algo que esta sujeito as pressdes, as normas e as situacdes que se
transformam continuamente, contingencialmente (OSORIO, 2008). Para além de uma
concepcdo desencarnada da atividade de trabalho, propGe-se incluir neste conceito o0s
conflitos do real e resisténcia do real, entendido por quando o sujeito consegue enfrentar as

restri¢coes e frustracdes, bem como a indeterminacdo da realidade da atividade (CLOT, 2014).
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A fim de buscar informacbes acerca do modo de atuacdo individual dos
profissionais de psicologia que atuam nesse Centro de Atencdo Psicossocial Infantil de
Fortaleza, usaremos como forma de proposta interpretativa do fenbmeno a ser estudado a
analise de conteddo (RICOEUR, 1987), a fim de hermeneuticamente esmiucar as narrativas
desses individuos. E valido ressaltar aqui que durante a coleta de dados foi preferivel o uso de
audios e/ou transcri¢cbes em vez de filmagens, que foram colhidas durante as entrevistas. As
transcricGes de partes pertinentes das entrevistas e conversas com 0s profissionais de
psicologia fazem-se também como partes essenciais desses documentos submetidos a
confrontacgdes, proporcionando aos psicologos a possibilidade de repensar e recriar elementos
do exercicio de sua atividade de trabalho, como possiveis prescri¢des mais concretas das
atividades.

Esta pesquisa teve carater qualitativo e se constituiu metodologicamente, em um
primeiro momento, num grupo de trés psicologas das cinco que atuam em um dos Centro de
Atencéo Psicossocial Infantil de Fortaleza (CAPSI) em atendimento a criangas diagnosticadas
com TDAH. A primeira visita ocorreu em trés momentos, onde pude aplicar a entrevista de
acordo com o instrumento utilizado (inspirado na instrucdo ao sésia), com objetivos de saber
sobre 0 modo de atuacdo dessas psicologas. Na segunda visita, houve uma reunido em que
cada uma das profissionais falou acerca de suas reflexdes sobre o processo de instrugéo (por
meio da escuta prévia dos audios e/ou transcri¢fes). Por Gltimo, houve a terceira visita, que
finalizou o processo em campo com este primeiro grupo de trés profissionais, sendo destinada
a uma reflexdo coletiva em torno das diferentes formas do fazer da atividade, bem como em
torno dos objetivos desta pesquisa.

Com a finalidade de ampliar os estudos, resolveu-se consultar as outras duas
profissionais que também atuam nesse Centro de Atencdo Psicossocial Infantil de Fortaleza
(CAPSI) em atendimento a criancas diagnosticadas com TDAH, que compuseram o segundo
grupo. O trabalho de coleta em campo se deu do mesmo modo que no primeiro grupo.
(Chamaremos as psicologas de A, B, C, D, E a fim de preservar suas identidades e evitar
quaisquer constrangimentos). Explicou-se também para as psicélogas a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e depois a leitura do roteiro de entrevista contendo a
explicitacdo do instrumento a ser utilizado, de inspiragdo no Instrugdo ao Sosia.

Desejando perceber o0 modo individual de atuacdo do profissional de psicologia e
as possiveis influéncias no engajamento de criancas diagnosticadas com TDAH durante as
atividades propostas, & necessario estudar o modo de atuacdo desse trabalhador ndo

isoladamente, mas integrado ao contexto de atuacdo (aspectos estruturais e dos coletivos de
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profissionais, tempo de duracdo), ao publico ao qual se volta sua atividade, dentre outros
fatores que constroem esse modo de agir. Estdo ainda dentro do objetivo deste estudo
investigar como as criancgas diagnosticadas com TDAH se engajam nas atividades terapéuticas
propostas pelos profissionais de psicologia, considerando 0 modo individual de atuacéo deles.
Como objetivos especificos, buscaremos identificar o modo de atuagdo individual desses
profissionais de psicologia, identificar a possibilidade de uma atividade prescrita, de um
género e de um estilo profissional para esses profissionais de psicologia, reconhecer como
ocorre o trabalho desses profissionais diante desses dispositivos de satde publica com base na
clinica da atividade, verificar como o poder de agir desses profissionais psicologos funciona
como ferramenta potencializadora de engajamento das crian¢as diagnosticadas com TDAH
para que se dé o processo terapéutico, e analisar a relagdo entre psicélogos que trabalham
nesse Centro de Atencdo Psicossocial Infantil de Fortaleza e as criancas diagnosticadas com
TDAH.

Para uma melhor tentativa de apropriacdo do tema, e melhor estudo do problema
de pesquisa, justificou-se fazer também um levantamento bibliografico acerca de descritores
como clinica da atividade, género profissional, estilo profissional, poder de agir, psicélogo,
engajamento, crianga, TDAH.

Vale salientar ainda aqui que, como procedimentos para submisséo do projeto ao
comité de ética em pesquisa (CEP/UFC/PROPESQ), serdo anexados e enviados por meio da
Plataforma Brasil e para outros setores ao qual a pesquisa se vincula como a Coordenadoria
de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (COGETS).
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4 DISCUSSAO E ANALISE DE DADOS

Essa, podemos chamar assim, falha na correspondéncia direta existente entre
trabalho prescrito e trabalho real, se deve ao fato de as situacGes reais de trabalho serem
dindmicas, instaveis e submetidas a imprevistos. Isso acontece porque as prescrigdes, por mais
que venham a ser amplamente complementadas (em normas, diretrizes, portarias, manuais, e
abordagens no caso da psicologia), ainda s@o recursos incompletos, uma vez que desde a sua
concepcao elas ndo sdo capazes de contemplar todas as situacdes encontradas no exercicio
cotidiano de trabalhar. Portanto, a atividade de trabalho envolve estratégias de adaptacdo do
prescrito as situacOes reais de trabalho, atravessadas pelas variabilidades e pelo acaso. Ainda
gue pudessemos tracar uma descricdo de cargos bem definida, tomando como norte todos os
pontos necessarios (o titulo do cargo, o sumario das atividades a serem desempenhadas e as
principais responsabilidades do cargo, deveres e as responsabilidades do cargo, dos métodos
de trabalho e das relagdes com os demais cargos, dentre outros), podemos perceber que, nesse
sentido, trabalhar é gerir.

O trabalho nos centros de assisténcia psicossocial publicos exige muito dos
profissionais que atuam nesses campos, haja vista a ocorréncia de falhas no que concerne a
caréncia, fluidez e frouxidao de prescricdo de suas atividades bem como da descri¢do de seus
cargos, estando o fazer desses profissionais restrito a algumas normas reguladoras e que,
prezando pela espontaneidade e abertura a diferentes instrumentalizacdes (RAMMINGER;
BRITO, 2011) deixa margem para dificultar diante das atividades a consolidacdo de género
profissional.

Entdo eu acho que uma pessoa pra se passar por mim aqui € uma pessoa que tem que
t& muito disponivel, porque eu faco tudo aqui... além de ser psicéloga a gente ainda
vai pegar merenda, pega no prontuério... entdo a gente além da parte de psicologia,

do trabalho como psicéloga, a gente acaba fazendo outras coisas também, entdo é
uma pessoa que tem que t& quase cem por cento aqui (Psicéloga E, 2017).

Esta problematica ainda é reiterada pelas psicologas durante o momento de

discussdo acerca do exercicio proposto pela pesquisa:

E, eu tava até comentando com as meninas como isso seria legal. No NUTEP, no
NAMI, existe todo um programa, um planejamento. A gente aqui tenta organizar
minimamente o servigo, os atendimentos, mas a gente ndo tem um norte nesse
sentido. E cada um por si estudando, trazendo seu material, elaborando sua
atividade, ainda que seja 0 mesmo caso e a mesma faixa etéria, por exemplo. E a
gente tem que t& sempre inovando mesmo, porque ndo tem nenhum direcionamento
ou programa. Assim, também é um desafio bom, porque nos deixa livres pra criar
coisas, mas as vezes a gente pode cair no problema da falha, de ndo poder oferecer
um servigo melhor. Cada uma das teorias, das abordagens nos da recursos pra
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trabalhar, e isso inclui a subjetividade que ela falou, mas se tivesse um norte, algo
pra delinear melhor o nosso trabalho pra uma demanda especifica, ja ajudava e
qualitativamente. (Psic6loga C, 2017).

Segundo Santos (1997), as novas configuracdes de trabalho revelam boa parte dos
motivos para que isto ocorra. Em processos onde o imprevisivel e o incontrolavel seguem
sempre presentes, a prescri¢cdo permanece distante do trabalho real; e podemos inferir que este
também é o caso da dinamica dos CAPSI. Questdes como a grande rotatividade de
profissionais em um mesmo locus de servico - haja vista uma selecdo de profissionais que so
dura dois anos, a alta demanda infantil dos mais diversos tipos e graus no que concerne as
psicopatologias, a escassa atencdo da gestdo as demandas dos trabalhadores para a boa
execucdo do servigo de atencdo, bem como as mais diversas abordagens entre profissionais de
psicologia, contribuem para que nao haja um modo de atuacdo especifico para o servico.

Entretanto, a regulacdo da qualidade do funcionamento das instalacGes e do seu
nivel de confiabilidade implica um ajustamento a norma, logo uma resposta a prescri¢do. A
producdo passa a depender da regulacéo feita por equipes que dependem cada vez mais dos
estilos pessoais, quica dos saberes e dos objetivos coletivos. O saber e as relacbes que 0s
trabalhadores estabelecem entre si e com o saber deixam de ser resultados fortuitos da vida no
trabalho e tornam-se fonte de toda produtividade. Comparamos aqui, no que diz respeito ao
trabalho nos CAPSI, produtividade ndo como o cumprimento de metas ou questdes relativas a
alta producdo, mas podemos comparar enquanto a exigéncia de necessidade de resposta social
no que concerne ao servico demandado: o de aten¢do psicossocial.

Na gestdo passada eles tiveram [preocupacdo]. Mas no ano passado eles ndo tiveram
ndo. Entdo assim, tinha que fazer o aué 14, pra ver se eles entendiam: olha, a gente
trabalha com crianga, com autista que precisa de elo, entdo... ainda bem que deu
certo, mas a gente sempre explica pros pais que as coisas aqui sdo muito passageiras.
E ainda tem os psiquiatras, sdo poucos os que ficam um ano aqui. E ai é muito
complicado de trabalhar isso com eles, entdo se no final do ano que vem eu saio, em
outubro ja comego a trabalhar isso com eles. Porque o melhor era se a gente
soubesse quem vinha, pra fazer essa transi¢do... mas a gente ndo tem a minima
nogdo de quem vem. Porque a gente j& entendeu que concurso ndo vai ter... entdo a
gente tenta ver outros pontos pra amenizar essas dores, essas quebras. [...] Nao, aqui
é facil de trabalhar. Depois que vocé pega o ritmo. Ndo tem pressao, tem horas que é
tranquilo, d& pra levar de boa. O que complica mesmo aqui no Capsl é a parte
administrativa, né, que ai a gente acaba tendo que fazer coisas que ndo é da
psicologia, a gente acaba tendo que dar conta de coisas que ndo diz respeito a
gente... acho que o complicado é isso mesmo. Os atendimentos aqui, o ser psicdlogo
aqui sd é pesado porque ninguém nunca chegou aqui pra dizer que tava muito feliz...
mas é uma coisa que a gente ja tinha se proposto desde a faculdade. Mas com

relagdo a substituicdo o principal é: sorriso no rosto, mesmo ndo estando muito bem,
e bota o corpo pra trabalhar. (Psicologa E, 2017).

Segundo Barros, Pinheiro e Zamboni (2010), os géneros, nesse sentido, sdo meios

de agir; recursos que se pode dispor, assim como obrigagdes a cumprir para fazer valer nossas
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intengdes no intercdmbio com 0s outros e no uso dos objetos. O género deve ser pensado
como constitutivo da atividade individual, o que também garante a manutencdo do status do
individuo como agente ativo, pois a formacdo e a transformacéo do género se dao na préatica

transformadora com base no estilo da atividade do sujeito.

Mas o real do trabalho impde, cada vez mais, um trabalho coletivo; para fazerem
face ao real, os trabalhadores tém que fazé-lo juntos. No mundo do trabalho atual ha
uma gestdo individualizante, mas hd uma necessidade muito, muito forte do
coletivo. E o coletivo ndo é simplesmente um valor que deveria ser defendido contra
a corrente de uma sociedade que vai contra o coletivo. Eu creio que a questdo do
coletivo merece ser aprofundada como uma tendéncia do lado do real do trabalho.
Isso quer dizer que o coletivo nao é qualquer coisa que deve ser defendido, mas algo
que deve ser reencontrado; ele é algo que é solicitado e, ao mesmo tempo,
interditado. Eu creio que no mundo do trabalho atual, na indUstria e nos servicos,
sobretudo na &rea de servicos, o coletivo é a fonte do real. O coletivo é solicitado e,
ao mesmo tempo, interditado e eu penso que € a causa profunda do sofrimento no
nivel profissional. A necessidade do coletivo combatida pela organizacdo que sera
vivida como dificuldade no nivel individual. Eu creio que o que nés fazemos na
psicologia do trabalho, na clinica do trabalho ndo é defender um valor antigo do
coletivo; eu penso que nos estamos bem habilitados para saber que a organizacéo do
trabalho oficial tenta rechagar o coletivo, mas esse coletivo é qualquer coisa que é
demandada pelo real do trabalho. Assim, eu sou bastante critico sobre certas
descricdes socioldgicas do trabalho atual, que retém uma Unica tendéncia. (CLOT et
al, 2006, p. 103).

Pelo didlogo com as profissionais de psicologia que atuam nesse CAPSI, o que se
sobrepde a essa ndo solidez de coletivizacdo das acdes, a respeito da normatividade das
atividades, é justamente a estilizacdo, ainda que exista para elas uma dificuldade em se refletir
a fundo sobre esta. Quando, a partir da aplicacdo do instrumento de inspiracdo na instrucao ao
sOsia, tentou-se refletir sobre a atividade, se pensar acerca da estilizacdo, e do que era
semelhante ou coletivo diante da execucdo das tarefas, elas destacam:

N&o, eu acho que, cada uma tem sua abordagem dentro da psicologia, mas eu acho
que é... eu acho que ndo é tdo diferente ndo. Acho que é mais a questdo da teoria
mesmo, que as vezes difere, mas a pratica eu acho que acaba ndo sendo téo
diferente(...) Queria acrescentar no meu que, pelo que li, teve uma dificuldade minha
de pensar sobre a forma individual de atuacfo, com a substitui¢do, porque foi um
questionamento que nunca chegou até mim, nem na faculdade nem aqui. E o que me
pegou também foi como eu poderia passar 0 que eu sou e como fago pra alguém se
isso é tdo subjetivo? Mas trouxe essa reflexdo, como se agora eu tivesse que me
olhar no espelho.” (Psicdloga A, 2017).

Ainda sobre os desafios, mas sobre as gratificagdes de se pensar sobre a atividade,

elas constatam:

Assim, foi interessante refletir sobre o que eu consigo falar da minha atuacdo, do
exercicio da profissdo né, vocé parar pra pensar sobre a sua pratica profissional.
Entdo, assim, pra mim foi bom, apesar de ter o lado do desafio, né, vocé realmente
no dia a dia acaba muito na pratica e quando para pra falar acaba tendo que se
remeter a toda sua formagdo, seu embasamento tedrico, as metodologias, enfim...
mas por outro lado é muito bom estar parando pra pensar em que aspectos vocé pode
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melhorar, 0 que vocé estd fazendo realmente, né, em termos de atuagdo individual e
profissional. Foi muito bom, de um modo geral. Eu acho que isso traz um
amadurecimento e uma vontade de estar procurando estudar mais, se conhecer mais,
rever certos conceitos, rever como se da a pratica profissional [...] No mais eu achei
tranquilo. Apesar de se deparar com uma situacdo como essa, eu acho que pensar
sobre o servico, pensar e falar sobre a pratica sempre é preciso de algum modo... seja
pra estagiarios, estudantes, ou entre né6s mesmos. E na correria do dia a dia a gente
ndo para pra pensar sobre isso. (Psic6loga C, 2017).

Como mencionado, questdes como o comprometimento com o trabalho dependem
também das relagdes que o trabalhador estabelece com o contexto organizacional, a
conjuntura social e as configuragbes do trabalho em dada época; sabemos que o
comprometimento diz respeito a como o individuo se vincula ao trabalho e ao ambiente
laboral, em seu aspecto mais cognitivo. Do mesmo modo que supracitado, alguns estudos e
enfoques apontam que saber o nivel de comprometimento do trabalhador com o trabalho,
auxilia na construcdo de um trabalhador mais saudavel (menos frustrado, privado, coagido...).
Estudos demonstram que ha trés tipos de comprometimento com o trabalho: o
comprometimento afetivo, que diz respeito ao desejo do individuo estar e fazer parte daquela
organizacdo (que pode ser influenciado por aspectos como cultura organizacional ou
experiéncias anteriores com o cargo); 0 comprometimento instrumental, que diz respeito a
contingéncia em que o individuo se encontra, com relagdo a funcdo exercida, cargo ocupado,
recompensas, motivacgao, contexto que o proporciona); e 0 comprometimento normativo, que
diz respeito a uma espécie de obrigacdo social, a um dever moral para com o trabalho. Vale
salientar que os trés tipos de comprometimento podem coexistir, estando um em prevaléncia
ao outro. Para tanto, vao a producdo e promocdo de saide em um ambiente de trabalho esta
diretamente ligada a capacidade de execucdo bem-sucedida de uma atividade pelos
trabalhadores, pela ampliacido do poder de agir destes. E sabido ainda que, para tanto, a
normatividade para a execucdo da atividade também deve ser propicia.

Novos processos de insercdo laboral se configuram pelas atuais formas de
organizacao no mundo do trabalho, no que concerne ao trabalhador e a instituicdo (inclusive
nos servicos publicos de atencdo psicossocial). Tomando como exemplo a fragilidade de
vinculo e a decorréncia destes nos modos de comprometimento, é sabido que nos CAPSI a
admissao de profissionais nao se da de forma privada, mas sim por uma selecdo que dura dois
anos. Para que os profissionais continuem a exercer suas atividades nesses servigos, é
necessario que sejam feitos constantes processos seletivos, de dois em dois anos. O que é
trazido pelas profissionais de psicologia, por exemplo, € como essa fragilidade de vinculo
com esse tipo de servico publico de atengdo psicossocial afeta os processos terapéuticos

diretamente. As profissionais mencionam uma espécie de desmanche da construgéo tdo ardua
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e gradual de seu trabalho, haja vista que todo um processo terapéutico (clinico, de reabilitacéo

psicossocial) pode vir a se perder, num instante, quando se completarem esses dois anos.
A gente sofreu muito, principalmente quando os profissionais estdo ha bastante
tempo e tem que sair por causa da selecdo. As criangas ficaram muito mal com a
saida deles, de caso de crianga segurando a boneca e dizendo que ndo ia abandonar a
boneca. E muito dificil e constrangedor, mas infelizmente nossos superiores néo se
importam com isso... eles ndo pensam outra forma de contratagdo viavel por isso,
pra que houvesse essa minima manutencédo de vinculo, ja que essas criangas ja tém
problemas com lago social. Entdo a gente faz um trabalho por um lado, que é
desconstruido por outro. Felizmente a maioria da equipe se manteve, conseguiu
ficar. Mas esse sistema é sorte, porque muita coisa ndo conta e nem € visto pra que
vocé fique. Eu me sinto muito mal, porque a0 mesmo tempo que eu to construindo
um trabalho, é tudo muito fragil, muito facil de ser perdido, e daqui a dois anos eu
ndo sei mais se eu td aqui, ou se essa crianga vai continuar a ser atendida... porque
ainda tem isso, ndo ha garantia de que essa crianca que eu to atendendo hoje
continue a ser atendida por outro profissional depois que eu sair daqui. Pode ser que
ela se perca no meio dessa mudanca de equipe. E € como se vocé ndo tivesse feito

nada. E todo um trabalho que demora, e quando a gente consegue ter uma resposta, a
gente ja ta saindo. (Psicéloga D, 2017).

Elas mencionam ainda, enquanto trabalhadoras submetidas a esse sistema, 0
quanto os gestores da rede pouco se preocupam, nesse sentido. Assim, pode-se perceber como
0 cuidado em salde mental e a atencdo psicossocial ndo podem ser resumidos a um trabalho
operacional, no que diz respeito ao mero cumprimento de regras (quando essas se fazem
existentes e de fato podem nortear a atividade com éxito), mas sim exige que o trabalhador se
implique na atividade de modo efetivo, politico, engajado, sendo também agenciador dessa
rede de cuidado diante da caréncia existente. Esse trabalhador se configura como um sujeito,
por assim dizer, multifacetado, ora transformador das praticas de salde, ora sujeitado as
precarias condicdes de trabalho que muitas vezes sdo impostas e aceitas, levadas pela
necessidade de permanecer na atividade. Como afirma a psicéloga D, sdo poucas as vezes em
que ela presenciou, durante esses anos em que trabalha no CAPSI, 0s superiores se
importando ou se propondo a pensar outra forma de contratacdo viavel para que houvesse essa
minima manutencdo de vinculo, ja que as criancas atendidas precisam dessa atencdo quanto
ao laco social. Afirma, inclusive, que mesmo apesar disso tudo, até agora ndo se afetou
diretamente os atendimentos, no sentido do comprometimento da equipe. Exemplificou que,
no dia seguinte ao dia que ocorreu a entrevista, haveria a festinha do dia das criancgas, e a
prefeitura ndo arcou com nada; foram as profissionais que fizeram bazar e cota, e se
mobilizaram, mas que provavelmente a “prefeitura” estaria 14 tirando fotos para se promover.
Entdo assim, mesmo sendo tudo bem complicado, demonstrava-se um vinculo afetivo com as

criangas e com a familia.
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Nesse sentido ainda, sobre vinculos e comprometimento, mesmo quando elas
mencionam um comprometimento instrumental que estabelecem com o trabalho,
caracterizado especialmente pela necessidade capital, podemos perceber que o tipo de
comprometimento que se configura de modo mais sobressalente e mais fortemente com
relacdo ao trabalho delas é o normativo, cuja a caracterizacdo principal é a necessidade moral
em retribuir socialmente algo. Podemos conjecturar que isso contribui de modo exitoso para
que elas venham a tentar cotidianamente exercer seu trabalho.

A equipe toda é muito comprometida, muito dedicada, t4 aqui porque quer estar... 0
salario do Capsl é muito baixo, mas também ndo t& muito diferente da média. E a
experiéncia daqui € muito rica, eu sempre quis essa experiéncia, trabalhar aqui, com
psicopatologia grave... entdo assim, minha motivacdo aqui é a completa
identificacdo com a causa, e a vontade de aprender ainda mais, e ndo o salério. Claro
que eu ndo vivo de brisa. Mas é uma experiéncia maravilhosa, eu gosto de atender a

quem ndo tem onde recorrer e vem aqui e tem esse tratamento... as pessoas estéo
aqui porque querem estar. (Psicéloga D, 2017).

Outro exemplo trazido fortemente, é a questdo dos baixos salarios e, muitas vezes,
da desmotivacdo pela precarizagdo do servi¢co, o que ainda tende a dificultar o bom
andamento do processo terapéutico com essas criancas. As profissionais de psicologia
mencionam, inclusive, como é possivel que elas venham a executar suas atividades de modo
cuidadoso, se elas ndo sdo cuidadas e atendidas. Segundo a Psicologa E, as condicdes se
configuram como péssimas. Primeiro, porque elas ndo tém férias, e questiona o fato de como
ser possivel trabalhar 40 horas e ndo ter férias, trabalhando com casos graves. Diz ainda que a
salde corporal e mental desses profissionais esta bastante acometida. Afirma como tem
épocas em que qualquer coisa é motivo adoecimento, e que sempre tem algumas semanas que
varias faltam por motivos de doencga; e que tem dias que a conversa delas se resume a:

Ai meu Deus, tomara que ndo venha paciente! Isso pra poder a gente... ufa! Da uma
descansada... porque é muito corrido... a gente deu uma diminuida na agente da
gente pra poder respirar, porque se ndo € um atrds do outro, para e almoga, e volta

pra atender até voltar para casa... e chega em casa ainda tem um monte de coisa pra
fazer. (Psicologa E, 2017).

Dando inicio a discussdo tedrica (a fim de conecta-la posteriormente aos dados em
analise), sabe-se que o Conselho Federal de Psicologia disponibiliza 0 CREPOP — Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas, sendo este uma ferramenta de leitura
que dispbe da elaboracdo de documentos de referéncia para a atuacdo dos psicdlogos em
diferentes areas dentro das politicas publicas. O CREPOP busca construir uma referéncia
solida desse modo para a atuagdo e exercicio profissional do psicologo nos Centros de

Atencdo Psicossocial, sendo reguladas as referéncias construidas que possibilitam a
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elaboracdo de parametros compartilhados e legitimados pela participacéo critica e reflexiva da
categoria.

Nele, a partir de pesquisas realizadas nos campos de atuacdo dos profissionais de
psicologia, podemos observar que séo varios os referenciais tedricos como instrumentos que
norteiam a pratica desses psicologos (Psicanalise, Behaviorismo, Psicologia Social), mas que
independente desses marcos epistemolégicos, o compromisso profissional desse coletivo se
pauta em principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e em principios que possam legitimar
uma atencdo psicossocial como construcdo individual e social (mutuamente) de modo
historico e temporal. Do mesmo modo, os servicos de salde publica prestados pelos
profissionais de psicologia, devem estar pautados nas diretrizes da ética Antimanicomial e do
Sistema Unico de Salde, no que concerne a singularizacdo e a construcdo de um projeto
terapéutico singular usando como ferramenta de trabalho principal o vinculo e a escuta
terapéutica:

Salientamos, no lugar disso, que as préticas serdo tanto mais exitosas quanto mais
responderem as exigéncias e desafios de cada contexto, na direcdo da atencdo
psicossocial referenciada. Do mesmo modo, a inovagdo das praticas deve ter como
critério a producéo de respostas diante da necessidade de intervencdes dos projetos
terapéuticos individualizados e as condi¢des de cada territdrio. Sem davida, do
ponto de vista das intervengdes tradicionalmente consolidadas no campo da
Psicologia, isso devera representar uma reinvencdo de préticas e de tecnologias de
intervengdo. Pela relevancia do seu lugar na orientacdo das préaticas psicoldgicas e
também na orientacdo das medidas de assisténcia em salde mental, cabe uma
reflexdo final sobre a questdo do diagnostico e seu papel na construcdo das agdes de
atencdo psicossocial e, portanto, na construcdo das intervences nos CAPS. Nesse
sentido, podemos afirmar que o campo da atengdo a satde mental orientado por tais
principios pauta uma transformacgéo necessaria a propria Psicologia, considerada a

tradicdo a partir da qual esta se produziu a biografia do sujeito que ajude a pensar
transformagdes possiveis nessa biografia. (CFP, 2013).

Sabemos que as diretrizes de atuacdo do CAPSI sdo a reabilitacdo psicossocial,
bem como as diferentes modalidades de assisténcia prestadas pela equipe, como o
atendimento terapéutico individual ou em grupo, oficinas com a familia, visitas domiciliares e
comunitarias, etc.; sabemos também, quais sdo as diretrizes do CREPOP que regulamentam
(junto ao codigo de ética em psicologia) a atuacdo do profissional de psicologia nesses
servigos de atencdo psicossocial. Todavia, pretende-se discutir, ainda, acerca das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de psicologia nesses servicos, diante de uma falta de
prescricdo bem estabelecida com relagcdo a execucédo da sua atividade e ao seu cargo engquanto
profissional, bem como de que modo se atualizam suas atividades realizadas diante do real.
Além das influéncias até agora identificadas, ¢ fundamental assinalar a contribuicéo

da ergonomia para o delineamento do conceito de “real” no a@mbito das clinicas do
trabalho. Embora ndo possamos fazer aqui sendo uma apreciacdo esquematica, 0
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“real” da ergonomia € definido em contraste com a tarefa. O trabalho real ¢ a
atividade efetivamente realizada pelo trabalhador ou pelos coletivos de trabalho, ao
passo que a tarefa diz respeito aquilo que foi prévia e normativamente concebido
pela administracdo, que entdo age como uma instancia prescritora (Leplat & Hoc,
1983). No hiato entre ambos, prescrito e real, vemos a acdo do imprevisto, daquilo
que resiste e questiona a tentativa de captura total do trabalho em normas e
procedimentos instrumentais ou operatérios; da mesma forma, é nesse hiato que
vemos emergir a funcdo do sujeito como agente de seu prdprio ato no trabalho.
(BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011, p. 62).

A clinica da atividade nos proporciona caminhos para que se embase tal
discussdo. Por exemplo, no que diz respeito a prescricdo da atividade, o trabalho prescrito
pode ser definido como as normas e exigéncias a partir do qual um trabalho deve ser
realizado, incluindo as condicdes do ambiente de trabalho para tanto. A atividade diz respeito
ao modo singular como esta tarefa de trabalho € realizada, considerando a prescrigdo desta.

Sabe-se ainda que ha na atividade o que se chama de vazio de normas
(SCHWARTZ, 2007, apud RAMMINGER; BRITO, 2001), como aquilo que ndo € possivel
de ser previsto e antecipado pela prescri¢do da atividade. Relaciono, nesse sentido, aquilo que
0 CREPOP pretende deixar aberto ao oficio dos profissionais de psicologia, levando em conta
a subjetividade metodolégica e instrumental de cada um. Contudo, sabe-se também que
empenhar-se em uma atividade é ter que gerir diferentes normas, no que concerne ao uso de si
e dos meios postos para a execucdo desta. Destaca-se, ainda, o que Clot (2006) afirma quando
diz que o trabalho s6 exerce sua funcéo psicoldgica quando quem o executa consegue guiar-se
firmemente pelas regras que ddo suporte a sua atividade; menciona ainda, que a cultura
profissional coletiva (género profissional) também vem a dar suporte a competéncia
individual da atividade (estilo profissional). O que ocorre é que, quando o género profissional

esta defasado, o trabalhador se sente s6 em suas decisfes, sem este apoio.

E assim, pelo que a gente t& entendendo, vocé também quer que a gente discuta um
pouco sobre as diferencas entre os meus atendimentos, com os da psicologa D e as
outras. E ai, pelo que a gente entende, eu acho que implica muito a forma de
trabalhar pelo instrumento teoria, pela psicandlise, pela Gestalt né... entdo assim,
claro que o que a psicéloga D disse serve pra todas, que quem comanda o tratamento
¢ o paciente. Se o paciente chegar aqui e disser: “eu ndo quero falar nada hoje.”, a
gente pode botar o que for que s6 vai depender dele, a gente s6 vai conseguir quando
ele tiver com vontade. Entdo eu acho que isso é o que é semelhante em todo mundo
da psicologia, e até em outras areas também. Eu acho que ainda, discutir a histdria
do: “ se aparecer alguém parecida com vocé...” , eu acho que a gente entra muito no
igual, no sentido de ter o respeito pelo paciente... porque ¢ muito dificil vir uma
pessoa e que vocé consiga instrui-la por completo. [...] Ter sempre um contato com
0s pais, porque sem isso o tratamento ndo anda... e tentar dar o melhor de cada uma
aqui. Claro que tem aquele dia que a gente ta cansada, mas a gente sabe que aquelas
pessoas também dependem da gente. Entdo é cada uma dar o seu melhor, da sua
maneira. Ah! E uma coisa também que eu tinha dito muito, sobre cada como eu
trabalhava e me diferenciava das outras psicologas aqui, € que eu gostava muito do
corporal, da vivéncia né... que ¢ o que me diferencia mais das psicdlogas A, B, C,
D... mas eu acrescento que, se precisar, a D vai ta 14 usando o corpo, se jogando.
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Cada uma a sua maneira, mas a gente tenta se adaptar a cada uma a vivéncia da
outra, e com a outra até aprender mais. (Psicologa E, 2017)

O coletivo de trabalho implica em relagcdes de trabalho que propiciem dialogo e
circulacdo de informagéo. Mas “sem um quadro de referéncia do coletivo, nem manutengao
de uma histéria comum, a agdo individual desregula-se no trabalho.” (CLOT, 2002)

No trabalho no CAPSI, as demandas sdo sempre muito mobilizadoras, assim
como as exigéncias do servico; exigéncias ndo no sentido do cumprimento de metas ou de
uma alta produtividade, mas exigéncias de um trabalhador sempre disponivel ao servico, que
se V& no desafio constante de exercitar sua capacidade inventiva e criativa. Tudo isso esta
aliado a necessidade desse trabalhador gerir conjuntamente as demandas dos mais diversos
casos, das normas do servico (juridicas, do servico de atencao) e da falta de prescricdo direta a

respeito do seu cargo enquanto profissional de psicologia.

E a experiéncia daqui é muito rica, eu sempre quis essa experiéncia, trabalhar aqui,
com psicopatologia grave... entdo assim, minha motivacdo aqui é a completa
identificacdo com a causa, e a vontade de aprender ainda mais, e ndo o salério. Claro
que eu nado vivo de brisa. Mas é uma experiéncia maravilhosa, eu gosto de atender a
guem ndo tem onde recorrer e vem aqui e tem esse tratamento... as pessoas estéo
aqui porque querem estar [...] O que eu poderia te passar ¢ que o que eu faco valeria
tanto pro TDAH quanto pra qualquer outra psicopatologia aqui no Capsl. N&o existe
um jeito de trabalhar de acordo com a patologia, 0 que diferencia é se o trabalho é
individual ou em grupo. O trabalho da psicologia aqui ndo se delimita nesse sentido.
E ai eu acho que o que tu traz seria muito importante pra ajudar a nos dizer o que é
que nos cabe, no nosso trabalho, o que € que ndo, pra ndo ficar nessa histéria de que
aqui todo mundo faz tudo e ndo ha uma especificidade e que as vezes é mal
confundido com o trabalho multidisciplinar [...] Eu quis atender bebés (psicanélise
com bebés), apesar da portaria ser de 4 a 18 anos. Ela deixou, deu total apoio... foi
super bacana, mas teve alguns problemas com relacdo ao proprio sistema mesmo, a
justica, ao abrigo... mas eu tive essa total liberdade até o dia em que eu disse que nao
queria ir mais porgue nao estavam valorizando o0 nosso trabalho, ndo tava fluindo, e
ela disse: “okay.” Entdo assim, ninguém nunca me perguntou quantos pacientes eu
atendia, ndo tenho metas a cumprir, nem tenho meta de grupo, meta de
atendimento... entdo, assim, pra mim nesse sentido essa liberdade é maravilhosa.
(Psicologa D, 2017).

Ainda sobre as questes de gestdo sem o caminho claro do suporte pelo género

entre elas, a psicologa E reitera:
A gente tem que adaptar ao que da né... até porque a gente enquanto psicélogas nao
tem como dar conta. Porque o Capsi acaba passando todo mundo do Capsi pela

psicologia. Entdo é muito paciente pra dar conta, e acaba tendo que selecionar e
gerir de alguma forma. Tudo é adaptacéo. (Psic6loga E, 2017).

N&o convém aqui afirmar que o CREPOP, enquanto ferramenta, se faz superficial,
ou que os trabalhadores estdo suprimindo sua capacidade de serem criativos e inventivos,
como se tudo fosse muito simples e préatico. A principal questdo problemaética € que o seguinte

paradoxo se estabelece: de um lado, as psic6logas em sua atividade encontram-se frente a uma
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inflacdo de normas (porque existem muitas politicas, portarias, diretrizes estabelecidas), mas,
de outro, faltam-lhe normas essenciais para exercer sua atividade (por exemplo, ndo ha
orientacdes especificas ao profissional que chega ao servico, a respeito do que lhe cabe
enquanto profissional de psicologia naquela atividade, ou ndo ha orientacGes especificas a
respeito de como responder a normas juridicas e encaminhamento a outras instancias
governamentais quando necessario, etc.). Vale salientar, assim, enquanto inspirados pela
Clinica da Atividade, que tal constatacdo nos permite a possibilidade de fomentar
intervencdes posteriores dentro da instituicdo investigada, propondo contar com a adesdo das
profissionais, caso as mesmas se identifiquem como as analises e discussdes aqui tecidas.

Este problema € uma demonstracéo acerca da falta de consolidacdo de um género
profissional diante da ndo muito clara descricdo de cargo ou de tarefas para estas profissionais
de psicologia que atuam no CAPSI. E um erro pensar que a construcdo de normas venha a
engessar 0 servigo. Ao contrério, normas construidas funcionam como suporte coletivo a
atividade, ao regrar e apoiar os comportamentos e decisdes de cada trabalhador, contribuindo
para a consolidacdo de sua tarefa e atividade e, inclusive, com a preservagdo de sua satde. A
partir do momento em que o trabalhador se sente, muito mais fortemente, ligado a questéo da
estilizacdo, sem um coletivo para se sustentar, a criatividade ndo é vivenciada apenas como
uma conquista, mas muito mais como um fardo, uma obrigacéo.

Ainda que Clot (2006) venha a mencionar a linguagem (e, por exemplo, a fala)
como possibilidade de prescricdo, estando esta inscrita na dimensao corpérea também, onde

Atravessado pelas formulacfes de Bakhtin (1979/1984), Clot (2006) estende o
campo problematico do lingiista ao ambito da psicologia do trabalho. Para Clot
(2006), “a atividade de linguagem é uma modalidade de atividade humana que pode
servir de analisador [denominador comum] para as outras modalidades de atividade,
ai incluido o trabalho” (p. 43). O proprio Bakhtin (1979/1984), segundo Brait
(2007), ao definir os géneros discursivos, destaca que “eles transitam por todas as
atividades humanas e devem ser pensados, culturalmente, a partir de temas, formas
de composicdo e estilo” (p. 88). Clot (2006), entdo, faz alianga com Bakhtin
(1979/1984) para propor um modo de analise da atividade profissional que entra em
ruptura com o modo vigente nas ciéncias do trabalho, habitado por uma oposicdo de
mesma ordem saussuriana entre o prescrito e o real do trabalho. E através desse
entrecruzamento que Clot (2006) nos propde uma abordagem do trabalho partindo

do ponto de vista dos géneros da atividade. (apud BARROS; PINHEIRO;
ZAMBONI, 2010, p. 64).

Clot (2006) também deixa bastante claro que

Segundo Clot (2000; 2006), a atividade situada sempre convoca uma série de
géneros a fim de que estes sirvam como suportes para a agdo. Em outras palavras,
toda acdo se encontra apoiada em dimensdes genéricas, isto &, em culturas
profissionais coletivas tornadas em recursos durante a acdo para a acdo. Esta
dimensdo genérica consiste em uma memdria impessoal e objetiva que formaliza a
atividade em situacdo de um determinado modo, demarcando maneiras de comecé-
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la, de conduzi-la eficazmente a seus objetivos em meio as atividades dos outros e de
termina-la. Trata-se de um componente impessoal da atividade que assegura a
acomodacdo “imediata” dos sujeitos em um coletivo de trabalho, ao conformar uma
zona comum de saberes-fazeres compartilhados somente por aqueles que fazem
parte de um mesmo horizonte profissional e social — é este componente genérico
que, por exemplo, possibilita o trabalho conjunto de pessoas que nunca trabalharam
juntas antes. Pode-se dizer, ainda, que um género profissional é como um referencial
pelo qual designamos ndo apenas a coopera¢do em ato, mas também os modos da
cooperacdo que ordenam previamente uma acdo conjunta entre os diferentes
elementos nela engajados. Uma espécie de interposto que retine sutilmente “regras”
formais e informais da/para agdo comum. De fato, o género pode definir-se como o
conjunto das atividades mobilizadas por uma situacéo, convocada por ela. Ele é uma
sedimentagdo e um prolongamento das atividades conjuntas anteriores, incluindo o
que foi feito, o que ndo foi feito, o que foi pensado, sentido, produzido, os impasses
que surgiram. Constitui-se um precedente para a atividade em curso: aquilo que foi
feito outrora pelas geracfes de um meio dado, as maneiras pelas quais as escolhas
foram decididas até entdo nesse meio, as verificagBes as quais ele procedeu, 0s
costumes que esse conjunto enfeixa (CLOT, 2006). Essa sedimentacdo da
experiéncia coletiva ndo deve ser tomada como uma rigida regulacdo funcional do
trabalho, referindo-se aos procedimentos normativos a maneira de instrugcdes ou
ordens. Um género ndo é feito para ser seguido & risca como um regimento, como
uma lei, mas para conferir elementos para acdo, tom e cadéncias possiveis.” (apud
BARROS; PINHEIRO; ZAMBONI, 2010, p. 64).

Sendo assim, a busca de plasticidade do servico e o incentivo a acdo normativa
dos trabalhadores ndo se opBe a necessidade dos mesmos contarem efetivamente com um
patrimdnio formalizado de saberes que sustentam sua atividade.

E isso aponta para a necessidade de ampliacdo constante do poder de agir desses
trabalhadores, tendo que exercer micro-gestdes a fim de se guiarem melhor, como afirma a

profissional de psicologia:

Mas é muito facil se passar por qualquer uma da gente aqui, pelas psicélogas daqui,
porque o trabalho da gente é muito... como é que eu posso dizer... € mais ou menos
todo dia igual. Claro que os temas abordados sdo... mas a rotina da gente € muito
rotina mesmo. Entdo eu acho que uma pessoa pra se passar por mim aqui € uma
pessoa que tem que t& muito disponivel, porque eu faco tudo aqui... além de ser
psicéloga a gente ainda vai pegar merenda, pega no prontudrio... entdo a gente além
da parte de psicologia, do trabalho como psicéloga, a gente acaba fazendo outras
coisas também, entdo € uma pessoa que tem que ta quase cem por cento aqui. Que
mais que eu posso dizer [...] E... todo dia é trabalhado um pouco de tudo, faz um
pouco de tudo. Mas a0 mesmo tempo, assim, o que vai diferenciando o trabalho da
gente, é realmente o atendimento clinico. Eu acabo, aqui, ficando com 0s meninos
mais TDAH. Porque a gente meio que se juntou, o pessoal da psicologia, € sem
querer, a gente meio que fez uma divisdo. Entdo assim, a outra fica mais com
aqueles pacientes mais graves, né, esquizofrénicos, e eu ja fico mais com 0s meninos
mais agitados. Porque com essa disponibilidade corporal, eu tenho formacéo nisso,
entdo acabo sendo um pouco mais flexivel pra isso do que as outras. (Psicéloga E,
2017).

Fica claro que em uma atividade pouco regrada, mas onde a capacidade de
autogestdo dos trabalhadores é exigida, a mudanca ou chegada de uma pessoa altera todo o
servico em sua rotina. Nao se trata apenas do fato de que cada profissional tenha uma escuta

ou modo de atuacdo individual e singular, mas de ocupar diferentes lugares. Pela falta de uma
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descricdo de cargo bem definida, contributiva a uma prescricdo de atividade clara (e o que
pode ser constatado com a instrumentalizacdo de inspiracdo na instru¢do ao sésia), 0 que
muda de trabalhador para trabalhador com relacdo a sua atividade parece ndo ser algo passivel
de se dizer, embora seja algo bastante experimentado. E isso transforma e reconfigura sempre
a atividade. Como esclareceu a psicéloga A, quando Ihe foi perguntado acerca da reflexdo do
exercicio, o que mais causou dificuldade foi quando teve de pensar sobre a forma individual
de atuacdo, com a substituicdo, porque foi um questionamento que nunca havia chegado até
ela, nem na faculdade, nem nas rodas de conversa com 0s colegas profissionais, nem no
ambiente do préprio servico. Ela inclui também o pensar sobre como poderia passar quem ela
era enquanto exercia a atividade e como faria para alguém a substituir, quando considerava
iSso muito subjetivo; mas afirma ter trazido essa reflexdo, como se agora tivesse que se olhar
no espelho.

Podemos analisar ainda como, mesmo diante de tamanhos percalgos, ha uma
gratificacdo por estarem inseridas nesse tipo de trabalho em salde, que ndo tem em sua
esséncia 0 cumprimento de metas ou a alta produtividade material, mas sim que se configura
na complexidade da propria realizacdo da atividade psicossocial de cuidado. Expressa-se em
um processo interacionista, que se da entre diferentes formas de saberes, onde profissionais de
salde e da atengdo constroem e sdo construidos dialeticamente em conjunto com as criangas
atendidas, em relacdo ainda com outros responsaveis pela demanda, como pais e educadores.

Durante as entrevistas e interpretacdo do instrumento de Instrucdo ao Sosia, a
partir do relato e observacBes dos comentarios e transcricfes das psicologas, podemos
observar que a falta de prescricdo para o trabalho do psicélogo nos CAPS, mesmo com 0
intuito de dar abertura a referenciais tedrico e metodoldgicos pessoais com fins de garantir
espontaneidade e criatividade na atuacdo, dd& margem para questbes como ambiguidade e
conflito de papéis. Além disso, a falta de descricdo de cargo solida e clareza na prescricao
para o trabalho faz com que o profissional de psicologia tenha que elaborar diariamente o seu
fazer diante das demandas e contextos distintos que aparecem, acerca do seu lugar (nesse caso
de dois em dois anos, considerando a dinamica da instituicdo, das relacdes entre pares, etc.).
Esse foi o proposito do CFP pelo CREPOP, o de propiciar essa abertura e constante
elaboracdo do lugar dos psicologos enquanto profissionais, levando em conta contexto
especificos. Contudo, considerando a ndo rigidez do profissional em sua atuacdo, a indefinida
prescricdo e descricdo de cargo também pode gerar obstaculos consideraveis para o fazer
profissional e para a relacdo entre psicélogo e criangas. Tais hipoteses foram referidas pelas

profissionais entrevistadas, quando se diz que “a gente tem que se virar diariamente, € quando
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chega colegas novos de trabalho, mostrar pra eles como faz isso também”. (PsicOloga A,
2017).

Ao falar sobre a possibilidade de entendimento da atividade (CLOT, 2006) como
meio para se compreender estilo e género profissional, e 0s meandros das normas e prescri¢éo
para a elaboracdo da atividade como norteadoras para o trabalho terapéutico (aqui com as
criangas diagnosticadas com TDAH e para o trabalho dentro do Centro de Atencédo
Psicossocial como um dos objetivos desta pesquisa), as psicélogas se mostraram ainda mais
interessadas em contribuir com a continuidade da pesquisa. Constataram que, de fato, ha a
necessidade de serem bastante criativas e, muitas vezes, ter que dar conta de situagbes na
atividade para executar o seu fazer profissional psicoldgico que ndo estariam previstas e que
elas precisam resolver (e que caso existissem essas normas norteadoras mais claramente
solidificadas, bem como as descricdes de cargo das quais falamos, as decisdes acerca das
problematicas que surgem diariamente seriam bem mais facilmente tomadas, saber o que
poderia ser coletivizado na atividade).

Nossa, que coisa boa! Muito interessante, e ficariamos muito gratas que vocé
trouxesse o material final dessa pesquisa, e as contribuicdes adiante.. técnicas e
conhecimentos que, dependendo da teoria, seja do humanismo, seja da psicanalise.
Cada uma das teorias possuem recursos para trabalhar, mas se tiver uma técnica

como norte, que possam delinear o nosso trabalho diante da demanda. 1sso nos
ajudaria bastante. (Psic6loga C, 2017).

Pela analise a partir das narrativas ainda se percebeu a dificuldade das
profissionais em falar sobre a sua atividade e seu estilo individual de atuacéo, e especialmente
isso se refere a pouca prescricdo de trabalho, decorrendo em um modo de atuar
eminentemente diferente todos os dias. Vé-se por meio de aspectos como a dificuldade de
falar sobre a propria atividade, ou por cada psicéloga ter seu proprio modo inventivo de
realizar a atividade, bem como o interesse na proposta de se pensar um pouco mais sobre 0
seu modo de fazer cotidiano como profissional de psicologia, que a falta de descricdo do
trabalho do profissional de psicologia dentro desses Centros dificulta o desenvolvimento das
atividades. Isso porque ha de se considerar questdes burocraticas, de investimento adequado, a
técnica dos profissionais, tudo isso reverberando no cuidado. Cada modo de atuar nas
atividades terapéuticas necessita de reinvencdo do modo de atuar de cada profissional a todo
momento, especialmente por pontos a serem considerados como fundamentais, a saber o real
da atividade, a falta de descri¢do e a falta de consolidacdo de um género profissional. Por
exemplo, ao ser perguntado a psicéloga A sobre a sua atividade e a atividade realizada pelos

colegas, e quais as implicacdes de um sobre o outro diante da falta de prescricéo, ela diz:
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De alguma forma... é... assim... ndo é que dependa, mas eu acredito que um acaba
ajudando o outro. E... por exemplo, numa discussdo e caso, ou querendo saber a
opinido, ou as vezes cruzei com um terapeuta ocupacional, conversar sobre o
atendimento daquele paciente, eu vou falar mais sob esse olhar psicolégico, e um vai
ajudando o outro né... ndo ¢ que dependa, mas eu acho que ajuda... Eu acho que,
cada uma tem sua abordagem dentro da psicologia, mas eu acho que é... eu acho que
ndo é tdo diferente ndo. Acho que é mais a questdo da teoria mesmo, que as vezes
difere, mas a préatica eu acho que acaba n&o sendo téo diferente. (Psicologa A, 2017).

Outro exemplo é quando perguntado, diante da autopercepcdo da atividade
proposta pelo instrumento de inspiracdo na Instrucdo ao Sésia, sobre a especificidade das
atividades, do estilo individual e do que é intrinseco a sua atividade diante da substituicdo:

Vixe! Dificil! Eu ndo sei se as outras psicélogas fazem né... ai, eu acho que essa
atencdo com a crianga, assim... a escuta. T4 o tempo todo tentando escutar o
sofrimento daquela crianca. Eu percebo assim, a gente... ndo vou dizer a gente, mas

alguns profissionais acabam utilizando mais jogos, né, uma coisa mais mecanica. E
eu, eu procuro usar mais brincadeiras, gosto, de brincadeiras livres, pra que elas

possam... é... mostrar mais o sofrimento delas... e eu, assim... poder entendé-las.
(Psictloga B, 2017).

A psicéloga C (2017) ainda diz que “¢ dificil falar, mas eu acho que o que
diferencia um pouco sdo as formacbes, né. Psicodrama, humanista, o olhar do sujeito, os
jogos simbolicos, encenacdes. O que diferencia acho que é a leitura de homem. ”

O trabalho, mesmo que referido a experiéncias e memorias coletivas, ndo é
possivel sem o estilo pessoal de cada trabalhador, ou seja, "o estilo individual torna-se por sua
vez a transformacdo dos géneros, por um sujeito, em recursos para agir em suas atividades
reais" (CLOT, 2014, p. 50). Da mesma forma, o género tem que ser visto mais como um
movimento do que como um estado, pois também se transforma a partir destas estilizacGes,
pois "o estilo retira ou liberta o profissional do género, ndo negando este ultimo, ndo contra
ele, mas gragas a ele, usando seus recursos, suas variantes, em outros termos, por meio de seu
desenvolvimento, impelindo-o a renovar-se” (CLOT, 2014, p. 41).

Clot (2014) chama de género profissional de trabalho esta cultura coletiva que
funciona como apoio a formacédo e competéncia individual, apontando para a dimensdo mais
genérica que existe em qualquer atividade individual de trabalho. O estilo pessoal de cada
trabalhador, ou seja, o estilo individual, chama-se a transformagdo dos géneros, por um
sujeito, em recursos para agir em suas atividades reais.

Tem-se como possibilidade para se pensar de modo mais completo o projeto
terapéutico e as atividades destinadas a essas criancas diagnosticadas com TDAH, e para que

elas se vinculem, a importancia da prescri¢do da atividade para os profissionais de psicologia
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que atuam no CAPS INFANTIL IV, a construgcdo de um estilo e género profissional em

conjunto com o estilo individual, criativo e espontaneo de modo complementar.

Até porque a gente sabe que muda muito de profissional, né, de dois em dois anos
tem a rotatividade. Claro que a gente sabe que o vinculo ndo vai ser 0 mesmo com o
outro profissional, né, mas que se pelo menos tentasse manter uma linha de trabalho,
de intervencdo. E existindo essa linha, cada uma ia trabalhar diante da sua
subjetividade, com algo mais técnico para além do prontuario. (Psicdloga B,
Psicdloga C, 2017).

Podemos perceber, diante de toda discussdo acima levantada, que ha diante da nao
solida descricdo de cargos e da ndo clara prescricdo de atividade para a atuacdo dos
profissionais de psicologia que atuam nos CAPSI de Fortaleza, que se tem, por conseguinte, a
construcdo de um género profissional frouxo onde se torna sobressalente a estilizacdo. Diante
disso, pode-se observar que as profissionais se veem meio que perdidas diante de suas
atuacles e de tamanhas mudancas que sdo caracteristicas desse tipo de servico, ficando
obrigadas a um fazer que se modifica constantemente de acordo com a demanda, onde a
criatividade se torna um fardo necessario a ser carregado, e onde ndo se sabe ao certo o limite
entre a sua atividade e a do outro; o que concerne a sua categoria profissional e o que

concerne a outros afazeres.

Contudo, aceder ao real da atividade ndo significa descartar a atividade realizada,
mas se servir dela para alcancar a atividade ndo observavel. Pois é justamente nas
diferentes realizacGes da experiéncia que o real da atividade pode se duplicar. A
transformacdo da experiéncia vivida em meio de fazer uma nova experiéncia torna
manifesto o real da atividade nos seus desenvolvimentos. Isso porque entre o real da
atividade e a atividade realizada existe uma contradicdo que oferece uma
possibilidade quando o primeiro se realiza. Neste processo, 0 real pode se
reorganizar e se modificar. O sujeito se produz neste vir a ser do real na atividade
realizada e vice-versa (Clot, 2001). A tomada de consciéncia ndo se define pelo
resgate de um passado intacto, mas na recriacdo da experiéncia passada que €
revivida na acdo presente. Esse é o principio norteador de uma metodologia histérica
e desenvolvimental praticada na clinica da atividade. (BATISTA, RABELO, 2013, p.
2).
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5 CONCLUSAO

Conforme Thompson (1993 apud SATO, 2002), o &mbito dos costumes tem um
poder de resisténcia que nem mesmo nds que os reproduzimos, percebemos. Resistimos sem
explicar o conflito, nos apropriamos de modos particulares de atuacdo que, por vezes, nem sdo
pensados. Estruturam-se grupos, a fim de criar-se uma politica de execucdo das atividades e
dos recursos, podemos dizer, mais humana. O profissional de psicologia, em seu poder de agir
diante de tal atividade, deve mostrar alternativas e possibilidades para que a crianga possa
expressar-se enquanto sujeito, resinificando o tratamento (e possibilitando que a crianca
venha a fazé-lo em conjunto). Uma questdo que se levanta, dessa forma, é a de que o paciente
- @ (ue nestes casos, tratam-se de criancas - tem de se vincular, de se ligar de uma maneira
diferente a cada vez que se rompe um contrato dos profissionais, em especial os de psicologia.
Toda uma nova humanizacao tem que ser recriada, no que concerne a atencdo e ao cuidado
terapéutico dessas criancas, com relacdo ao complexo entendimento relacional que envolve as
questdes psicossociais.

As formagdes pessoais e 0 modo de trabalhar (mais acolhedor, mais diretivo, mais
assertivo...) explicitado pelos diferentes modos como as trés psicologas falaram sobre suas
individualidades e semelhancas em trabalhar o diagnéstico do TDAH (estudos, formacao,
olhar clinico sobre a questdo), bem como o modo de atuar diante de todas os percal¢os
presentes nos aparelhos de atencdo psicossocial infantil reverbera nos modos de cuidado para
com as criangas.

Em dialogo com a pesquisadora, a psicéloga B fala que somente o uso de um
medicamento, como o metilfenidato, ndo se configura como a melhor e a mais viavel
estratégia terapéutica, ou tdo somente a mais rapida em tempos de imediatismos vividos na
sociedade contemporanea:

Também estou sempre procurando um vinculo com essa familia, e é sempre
importante escutar a familia, pelo menos uma vez no més, a gente tem que tirar um
tempo pra saber: e ai, 0 que... como é que ele t4, como é que o adolescente ta? E
assim... N&o, eu costumo falar. Sempre quando eu vou buscar: e ai, como é que ele
t4? Ta acontecendo alguma coisa? Se eu percebo alguma coisa na crianca, também
no grupo ela fala alguma coisa, assim, que eu achei... que me chamou atencéo, vou
I4 e pergunto pra mde no final do grupo o que ta acontecendo. Como uma crianga
que disse que tava com febre... engracado uma crianga de seis anos ter essa nocao

né... que tava com febre, doente, porque o pai foi pro interior, porque tava com
saudade do pai. E ai no final do grupo fui conversar com a mée dela e perguntar: que



47

ta acontecendo? O que foi, o que foi isso mesmo? E ai a mde: é, o pai dela foi
embora pro interior, até agora ndo deu noticia, e a gente ta, assim, sem saber noticia
dele, e ela td sem dormir a noite, t& com febre, t& com muita saudade do pai. E outra
questdo com relacdo a crianca com TDAH: tem dias que a gente percebe que eles tdo
mais agitados. E eu sempre pergunto o que foi que aconteceu pra mae, né, no
finalzinho do grupo: aconteceu alguma coisa de diferente na familia? E a mée
sempre diz: ndo, teve uma briga ontem com o pai dele, tive uma discussdo, ele viu
tudo. Ai no grupo, é incrivel, sempre apresenta mais agitacdo. Como o sintoma ta
ligado, diretamente, a forma... com o ambiente que ele t4, né, ndo é a toa que ele seja
agitado, e ndo creio que seja sd bioldgico. (Psicéloga B, 2017).

Quanto mais se estende a definicdo de uma patologia, tende-se mais a aumentar o

namero de sujeitos com tais caracteristicas patoldgicas e, assim, percam sua identidade e

recebam um rétulo de deficitario. Essas pessoas sdo desqualificadas pelos padrbes de

normalidade e diagnosticadas como doentes, problematicas. Quando se trata de sujeitos que

sdo criangas, sujeitos que ainda estdo em processo de formacao pessoal, essa questdo se torna

ainda mais complicada. Nesse ponto, o vinculo entre terapeuta e crianca se faz de extrema

importancia para a permissao do “ser crian¢a” ¢ nao somente do “ser doente”. Ha, de fato,

uma real preocupacdo com um ambiente de trabalho saudavel para aqueles que cuidam da

salde dessas criangas, bem como que cuidam ainda que indiretamente dos pais e de toda a teia

relacional que as cerca? Esses trabalhadores sdo valorizados em sua atividade? Segundo Pires

e Braga (2009), uma das preocupacdes dos psicologos que atuam na salde é compreender a

relacdo entre 0 comportamento e a salde e como intervir na interface individuo, sistema de

salde e sociedade. Também notaram a valorizacdo do contexto social como um dos

determinantes da salde, sendo a sua avaliagdo fundamental para qualquer acdo a ser
desenvolvida em prol da salde.

Uma pesquisa realizada por Seidl e Costa Janior (1999), sobre o psicélogo na rede

publica de salde do Distrito Federal, constatou que 100% dos profissionais

evidenciavam a necessidade de treinamento especifico, para sua atuagdo

profissional. Em relagdo & introducao de profissionais da Psicologia em outros niveis

de atencdo a salde, primario, secundario e terciario, Yamamoto (1998) reforca que

ndo estd em questdo a importancia do trabalho da Psicologia, na saude publica, nem

defende linhas especificas de teorias ou técnicas, mas insiste na instrumentalizacéo

técnica apropriada e respaldos te6ricos que orientem as agdes a serem

desempenhadas, para além dos limites tradicionais. Por tratar-se de uma é&rea

recente, requer construcdes especificas, nas quais ndo se reproduzam apenas as

praticas clinicas, todavia que sejam coerentes com as especificidades do setor de

salde. Bernardes (2010) refere que a maioria dos servicos se baseia no modelo

clinico, sugerindo a abertura da Psicologia para o didlogo com todos os atores

envolvidos, entre eles a comunidade, estimulando inclusive a participacdo e o
controle social. (PIRES; BRAGA, 2009, p. 154).

A importancia de se ter uma comunicacdo interdisciplinar, de se ter respeito a
outros saberes e discursos, e da implicagcdo como participagdo na construgdo da historia dessas

criancas (levando em conta as necessidades trazidas por elas) sdo pontos importantes para a
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diferenciacdo da atuacdo desse profissional. Isso pode ser observado a partir do momento em
que algumas criancgas estabelecem certos vinculos e se engajam nas atividades propostas em
relacdo a alguns profissionais mais do que em relacdo a outros. Decorre disso, a importancia
de se ter uma atencdo e um cuidado com essas criangas humanizados, onde
Com embasamento nesta logica, criou-se a PNH - Politica Nacional de
Humanizacdo da atencdo a gestdo no Sistema Unico de Salde, o Humaniza SUS. A
PNH é orientada para a valorizacdo da dimensdo subjetiva e coletiva em todas as
praticas de atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos de
cidadania e controle social com o carater participativo. Possui como principios:
transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo e protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Tem como objetivos criar
um sistema de saude em rede que supere o isolamento dos servi¢os em niveis de
atencdo, alterar o entendimento de salde como auséncia de doenca, para a ampliacéo
e fortalecimento da concepc¢éo de satide como produgdo social, econdmica e cultural
bem como a fragmentacdo do processo de trabalho e das relacGes entre os diferentes
profissionais e implantar diretrizes do acolhimento e da clinica ampliada, buscando
oferecer um eixo articulador das praticas em salde destacando o aspecto subjetivo

nelas presentes (Brasil, 2008). Dessa forma, toda politica e agdo em salde devem ter
como eixo norteador a humanizagéo. (PIRES; BRAGA, 2009, p. 155).

Essas questdes também justificam, ainda, o modo individual de atuacdo
profissional peculiar e que torna tdo dispendiosa a tentativa de falar sobre e sobre o que é
comum com 0s outros profissionais do mesmo género, provavelmente pela falta de descricao
clara de cargo e prescricdo, como ja supracitado. Inclui-se aqui, ainda, o questionamento
acerca da possibilidade de se tratar de uma debilidade da dimensdo impessoal do oficio, a
prescricdo, tanto quanto das dimens@es transpessoal e pessoal do oficio, 0 género e o estilo.

Como constatado nos ultimos encontros a partir da reflexdo com as profissionais
de psicologia acerca dos construtos estilo profissional, e a possibilidade de se pensar a
importancia e utilidade de se ter um género profissional de atuacdo bem consolidado, bem
como uma descricdo de cargos prescrita, ficou bastante presente a clarificacdo que isso daria
ao fazer psicologico dessas profissionais para um maior engajamento das criangas
diagnosticadas com TDAH, haja vista questdes contextuais presentes nos aparelhos como o
CAPS (tempo de permanéncia, rotatividade de pessoal e consequente frouxidao dos vinculos,
dentre outros). Tal importancia ndo se faria com a finalidade de engessar ou romper com a
espontaneidade, criatividade e instrumentalidade dado cada contexto de atuacao ou referencial
teorico e metodoldgico para partida, mas seria um viavel norteador para possibilitar uma
melhor gestdo de normas e funcBes conflitantes (dada as contingéncias reais nos servigos
como burocracia administrativa, alta demanda de usuarios, demanda de gestores, falta de

recursos, dentre outros fatores) que bloqueiam a execucdo e o fazer da atividade, (mostrando
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o real da atividade) e que acaba exacerbando o trabalhador em si, podendo causar frustragéo,
adoecimento e sofrimento perante a atividade e o real da atividade.

Para oferecer uma resposta mais completa as questfes acima, Clot precisa
desenvolver duas nog¢des fundamentais: a nogdo de género e a de estilo de atividade.
Ele define género como “[...] um corpo intermediario entre 0s sujeitos, um
interposto social situado entre eles, por um lado, e entre eles e o objeto do trabalho,
por outro”. Ou seja, o género “[...] sempre vincula entre si e 0s que participam de
uma situacdo, como coatores que conhecem, compreendem e avaliam essa situacéo
da mesma maneira” (p. 41). Trata-se de um “[...]sistema aberto de regras impessoais
ndo escritas que definem, num meio dado, o uso dos objetos e o intercambio entre as
pessoas; uma forma de rascunho social que esboca as relagdes dos homens entre si
para agir no mundo” (p. 50). Mas, acrescenta ele, o género social, encontro do
sujeito com seus limites requer o estilo pessoal”. Esse seria “[...] 0 movimento
mediante 0 qual esse sujeito se liberta do curso das atividades esperadas”, ndo pela
sua negacdo, mas pelo seu desenvolvimento. Assim, a andlise do trabalho nos
permitiria explicitar “[...] a interioridade reciproca dos estilos e géneros”, levando-
nos a compreender que “[...] os estilos sdo a reformulacdo dos géneros em situa¢do”
que, por sua vez, sdo “[...] o contrario de estado fixo”, sendo, portanto, sempre
inacabados (p. 50). Enfim, “[...] a atividade ndo é somente atributo da pessoa. A
tarefa prescrita e redefinida pelos coletivos que formam e transformam os géneros
sociais da atividade vinculados com as situagdes reais. Eles delimitam géneros de
situacbes de trabalho, memodria impessoal e instrumentos, gracas aos quais 0S
sujeitos agem ao mesmo tempo no mundo e entre si. (p. 52). (CLOT, 2006, apud
LIMA 2006, p. 113).

Mesmo sabendo de tal caracteristica de género, enquanto inacabado, a obstrucdo de
sua construgdo (por questdes laborais como rotatividade, perda de vinculo trabalhista e com
0s pares gue exercem uma mesma funcéo, falta de uma descrigdo de cargos detalhada acerca
do cargo, bem como a ndo clareza de prescricdo) faz com que a estilizacdo venha a ser
sobressalente na atividade dessas profissionais que atuam no CAPSI. A estilizacdo se torna
ainda menos fixa e ha ainda mais a necessidade de seu estado ndo fixo, de sua recriacao. 1sso
porque nesse tipo de servico, e pelas suas condicBes de trabalho (como o tempo de
permanéncia dos profissionais, como exemplo principal), a tarefa prescrita ndo tem a chance
de ser redefinida pelos coletivos para que se delimite minimamente a memdria impessoal e a
instrumentalizacdo para atuacdo. Como as profissionais de psicologia ndo possuem seus
cargos bem descritos para que executem suas tarefas, bem como uma prescricdo existente que
fica muito mais na inscricdo da linguagem e do corporal, acrescida de uma quase nunca
possibilitada reflexdo acerca da sua atividade e do seu estilo de atuacdo, esse intercambio de
informacdes instrumentais que constituem de modo mais consolidado o género é barrado. A
falta de delimitacdo da tarefa e da atividade se mistura, pela falta de reflexdo e conhecimento
sobre o assunto, com a necessidade de praticas profissionais multidisciplinares ou de
assertividade no trabalho.

O trabalho nos centros de assisténcia psicossocial publicos exige muito dos
profissionais que atuam nesses campos, haja vista a ocorréncia de falhas no que concerne a
inexisténcia de uma solida descricdo de cargo, bem como a caréncia, fluidez e frouxiddo de
prescricdo de suas atividades, estando o fazer desses profissionais restrito a algumas normas
reguladoras e que, prezando pela espontaneidade e abertura a diferentes instrumentalizagdes
(RAMMINGER; BRITO, 2011) deixa margem para dificultar diante das atividades a
construcdo de géneros e estilos profissionais. Na perspectiva de Clot (2014), a atividade
envolve uma atencdo a si mesmo, a atividade dos outros (no contexto de um género
profissional coletivo, com suas normas, histérias e regras) e a atividade propriamente dita,
executada de modo pessoal pelo sujeito, levantando questbes de propdsitos, estética e gosto.



50

Ao nos depararmos aqui com o problema de pesquisa acima mencionado, podemos encontrar
algumas possibilidades de compreender como os modos de atuagdo individuais dos
profissionais de psicologia inseridos nesses aparelhos publicos de assisténcia psicossocial
podem auxiliar na construcdo de algo que congregue modos de fazer profissional para um
melhor desempenho das atividades realizadas.

Clot propde, entdo, que se acrescente as tradicionais dimensdes do trabalho prescrito
e do trabalho real, o real da atividade, isto é, que se ultrapasse a simples analise do
que deve ser feito e do que efetivamente se faz, para incorporar as vivéncias internas
do sujeito. Assim, deixa claro que a concepgdo de atividade por ele adotada “(...) s6
recobre de maneira parcial o conceito de atividade de trabalho geralmente em uso no
ambito da ergonomia”, uma vez que seu esforco ¢ no sentido de “(...) especificar um
conceito psicoldgico da atividade.” (p. 65) Para melhor expor o que pretende com a
nocdo de real da atividade, ele recorre a Vygotsky, que diz: “O homem esta a cada
minuto pleno de possibilidades nio realizadas” ou “ em termos mais imediatos, o
comportamento nunca é mais do que 0 sistema de reagdes que venceram” (p. 115).
Aquelas reagBes que ndo venceram e que foram mais ou menos reprimidas,
formariam, segundo Clot, “residuos incontrolados cuja a forca é apenas suficiente
para exercer uma influéncia na atividade do sujeito, mas contra a qual ele pode ficar
sem defesa.” Em suma, o “real da atividade ¢ também aquilo que ndo se faz, aquilo
que ndo se pode fazer, aquilo que se busca fazer sem conseguir, aquilo que se teria
querido ou podido fazer, aquilo que se pensa ou se sonha poder fazer alhures” ou, o
que ¢ para ele um paradoxo frequente, “aquilo que se faz para ndo fazer aquilo que
se faz sem querer fazer.” E tudo isso sem contar com o que € preciso ser refeito (p.
116). Essa nocdo representa, a meu ver, uma contribuicdo importante para o
enriquecimento da analise.” (CLOT, 2006 apud LIMA 2006, p. 114).

Nesse sentido, sobre a sobressaléncia da estilizacdo ao género no fazer
psicoterapéutico das profissionais de psicologia nesses centros de atencdo psicossocial,
podemos acrescentar a discussdao acerca do real da atividade. A criatividade dessas
profissionais e a necessidade de sempre repensar o servi¢co diante da alta dinamica e
mudancas nas demandas € barrada quando o poder de agir delas também se faz barrado pelos
percalcos do servico publico; é nesse sentido que o real da atividade vem a se acrescentar a
estilizacdo. Como reitera Ramminger e Brito (2011), se coloca em didlogo os saberes
académicos e os saberes da experiéncia cotidiana dos trabalhadores dos Centros de Atencao
Psicossocial, visando compreender quais sdo 0s recursos, meios e normas disponiveis para o
desenvolvimento do trabalho em saide mental (como observamos a partir da metodologia de
pesquisa por nés utilizada, de base no referencial teérico da clinica da atividade e de
inspiracdo no instrumental da instrucdo ao soésia). Percebe-se como as profissionais de
psicologia trabalhadoras desses campos de satude mental tém que ser engenhosas e criativas
em suas atividades, fazendo a gestdo de inumeras normas conflitantes (burocracia
administrativa X plasticidade, oferta do servico X demanda dos usuérios, etc.), muitas vezes
sem 0s recursos e meios fundamentais para a realizacdo de suas atividades (como a descricao

clara de cargos e tarefas, bem como prescricao clara), fragilizando e exaurindo o trabalhador
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em um “uso exacerbado de si”, e ainda da obstrugdo decorrente de ndo se poder contar com

um alicerce de atuagdo coletivo. Como elas mesmas trazem, em diélogo:

A gente aqui tenta organizar minimamente o servico, 0s atendimentos, mas a gente
ndo tem um norte nesse sentido. E cada um por si estudando, trazendo seu material,
elaborando sua atividade, ainda que seja 0 mesmo caso e a mesma faixa etaria, por
exemplo. E a gente tem que t4 sempre inovando mesmo, porque ndo tem nenhum
direcionamento ou programa. Assim, também é um desafio bom, porque nos deixa
livres pra criar coisas, mas as vezes a gente pode cair no problema da falha, de nao
poder oferecer um servico melhor. Cada uma das teorias, das abordagens nos da
recursos pra trabalhar, e isso inclui a subjetividade que ela falou, mas se tivesse um
norte, algo pra delinear melhor o nosso trabalho pra uma demanda especifica, ja
ajudava e qualitativamente. — E, até porque a gente sabe da rotatividade do Capsl, de
dois em dois anos muda de profissional, e claro que o vinculo ndo vai ser 0 mesmo,
mas que se pelo menos tentasse manter uma linha de intervencédo. — Isso. E ai, tendo
essa linha, cada um iria atuar, dentro da sua subjetividade de uma forma Unica, mas
existiria algo que nos norteasse além do prontuério, da devolutiva do paciente, algo
mais técnico. (Psicologas B e C, 2017).

Deste modo, necessita-se da responsabilidade de um também olhar cuidadoso para
um novo modo de ser trabalhador, munido de qualificacdo técnica, e olhar atento para as
questdes psicossociais demandadas, mas que se depara ainda com politica de sorte que nédo
constituem um bénus a sua atividade, mas sim obstaculos ao seu poder de agir. Assim,
estratégias de atencdo perante 0 surgimento constante de novos cenariose de novas
demandas, onde os profissionais foram e estdo sendo inseridos nos novos campos de atuagao
na Atencdo Psicossocial, apresentam necessidades e especificidades proprias e inerentes a sua
configuracdo que demandam um olhar ainda mais minucioso as necessidades desses
trabalhadores enquanto autores e atores coadjuvantes na construcdo da subjetividade dessas

criangas.
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ANEXO A—- TRANSCRICAO DAENTREVISTACOM APSICOLOGAA

P: Suponha que eu seja seu sdsia e que eu va te substituir amanha no seu trabalho.
Quais sdo as instrucdes que vocé deve me passar para que ninguém perceba a substituicdo? Se
existisse uma pessoa igual a vocé, perfeitamente, do ponto de vista fisico, hierarquico, como
vocé diria para ela se portar com relacdo as atividades realizadas, a tarefa, aos colegas, a
organizagdo do Centro — CAPS? Ou seja, vocé vai me dar uma instru¢cdo como se eu fosse
hoje... suponha que hoje eu va te substituir no final da manh& e no turno da tarde na tua
atividade. Entdo o que eu quero saber € 0 que tu faz, por completo, pra que ninguém perceba
que eu sou teu sosia.

A: Tipo a rotina, é isso?

P: Isso, tudo.

A: Bom, eu ia ter que te passar meus atendimentos, e 0s... 0S grupos terapéuticos,
0s meus atendimentos individuais e a rotina do servico, mas, assim.. é... ndo ia conseguir
acontecer a substituicdo porque vocé ndo ia conhecer a histéria de cada paciente, que é tdo
subjetivo.

P: N&o, mas assim... como tu trata, como tu se veste, como tu se porta, pra que eu
pudesse te substituir, ser a tua sésia, certo? Pra que as pessoas nao percebessem que nado era tu
no teu atendimento. N&o € com relacdo ao tratamento do paciente, até porque, certamente, se
tu me desse o prontuario ou alguma coisa eu poderia te substituir de alguma forma. O que eu
quero saber € com relacdo a sua atividade, como tu faz a tua atividade, realiza a tua atividade,
para que eu te substituindo, as pessoas ndo percebessem que nao era voce.

A: Mulher, que pergunta dificil! (tempo de siléncio) Nao sei, eu acho que...

P: N&o tem resposta certa ou errada, certo?

A: N&o, eu sei... mas assim...eu acho que o que tu poderia me observar e perceber
a forma como eu t6 tratando cada pessoa, ou que eu va agindo diante do servico, né, vendo
como é que é minha rotina, é... (siléncio)

P: E especificamente com as criangas diagnosticadas com TDAH, como é a tua
atividade, para que se eu te substituisse, as criangas ndo percebessem que ndo era tu? Como tu
se veste, como tu trata, como tu se porta, €é... se tu se veste mais socialmente, se tu senta no
chdo com elas, se tu pratica alguma atividade especifica no teu fazer como musicoterapia,

arteterapia, ou se é mais conversa... COmo € a tua atividade com elas?
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A: entdo... é... é assim... (siléncio) eu costumo ser mais doce, né, porque é da
minha personalidade, mais suave, tratar elas com carinho, gosto de abracar, gosto de tentar
sempre ta alegre, de passar uma alegria pra elas, gosto de... €... sempre inicio 0S grupos com
uma conversa, falando sobre como foi a rotina, a semana, as novidades, como estdo se
sentindo, depois eu gosto de brincar, fazer algum tipo de brincadeira ou dindmica, né... eu
acho que é por ai. Acho que funciona assim, mais ou menos. N&o me visto formal, eu me
visto simples, cada dia eu td de um jeito, também ndo tenho um estilo proprio de me vestir.

P: E com relacdo ao tratamento, € individual, ou ¢ atividade em grupo? Com elas,
com essas criangas diagnosticadas com TDAH?

A: Tem criangas aqui que séo atendidas em grupos como individual. Depende.

P: Com TDAH, com esse diagndstico?

A: Sim, sim, com esse diagnadstico.

P: Certo. E... As atividades sdo sempre de dialogo ou ltdicas, mas ndo tem uma
atividade especifica, como por exemplo, musicoterapia, arteterapia?

A: Aqui no servico tem, eu ndo faco.

P: Néo, voce.

A: E, eu ndo faco. Aqui no servico tem, mas eu ndo faco, porque eu nio tenho
formagé&o pra isso.

P: Sei. Mas a tua atividade é mais dindmica Iudica mesmo, de atividade com
jogos...

A: 1550, iss0...

P: E eles te chamam como, por A, ou tia, ou doutora?

A: Por tia, por tia.

P: Que horas tu costuma chegar aqui?

A7

P: E ai tu chega e ja tem alguém te esperando na recepgdo, como é que é? Tu
costuma cumprimentar ou n&o...

A: E... 7hs, eles costumam chegar a partir de 8hs, 7.30... mas as vezes tem
alguém, sim, como as vezes ndo tem, ne... depende, depende.

P: E ai, o teu tratamento com os teus colegas de trabalho, porque quer queira, quer
ndo, eles também fazem parte da tua atividade. Como tu faz? E chega dando bom dia, ou teu
humor vai mudando no transcorrer do dia?

A: Nao, eu sempre falo bom dia, eu sempre costumo falar. (siléncio!)

P: Tem cordialidade com os colegas? Saber como ta o dia deles, e...
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A: Quando da tempo sim, quando da tempo da gente conversar... porque as vezes
é tanta coisa, tanto atendimento, tanta correria, que ndo da tempo de conversar, e de trocar
ideias e tudo... mas quando da tempo, da sim pra trocar essa ideia.

P: E tua acha que a tua atividade, de alguma forma, ela ta implicada pelas
atividades dos outros colegas? Dos outros profissionais de psicologia?

A:é..sim...

P: Que o teu fazer, depende do fazer deles?

A: De alguma forma... é... assim... ndo é que dependa, mas eu acredito que um
acaba ajudando o outro. E... por exemplo, numa discussido e caso, ou querendo saber a
opinido, ou as vezes cruzei com um terapeuta ocupacional, conversar sobre o atendimento
daquele paciente, eu vou falar mais sob esse olhar psicoldgico, e um vai ajudando o outro né...
ndo é que dependa, mas eu acho que ajuda.

P: E com relacdo as psicdlogas mesmo, essas que atendem os pacientes com
TDAH, né, vocé e as outras. E... vocé acha que vocés tem um modo especifico, um modo
individual, assim, muito diferente de realizar a atividade de vocés? Ou vocé acha que vocés
seguem mais ou menos 0 mesmo modo, a mesma risca, assim, a mesma norma? Tem alguma
prescri¢céo, ndo tem?

A: Néo, eu acho que, cada uma tem sua abordagem dentro da psicologia, mas eu
acho que é... eu acho que ndo é tdo diferente ndo. Acho que é mais a questdo da teoria mesmo,
que as vezes difere, mas a préatica eu acho que acaba ndo sendo tdo diferente.

P: E com relacdo a substituicdo, o que que tu acha que seria imprescindivel pra
que, caso eu te substituisse, ninguém notasse, ninguém percebesse? Nem os colegas, nem as
criangas?

A: (Grande siléncio!) Mulher... ndo sei... essa pergunta ai... (risos) realmente eu...
eu nao sei dizer ndo, o que que seria insubstituivel.

P: Ndo... 0 que seria imperceptivel caso eu te substituisse, assim... 0 que tu acha
que se eu fizesse, as pessoas iriam dizer assim: ndo, essa menina ndo é a A, porque ta muito
diferente.

A: N&o sei, ndo sei. Acho que talvez uma outra pessoa fazendo... faca... é que é
tdo dificil né, muitas vezes... realmente ndo sei, talvez uma terceira pessoa saberia mais do
que eu mesma falando, ne...

P: Mas é porque a instrucao depende de ti...
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A: E justamente isso né? Pois é.. Nao sei, talvez essa forma de tratar mais
carinhosa, mais suave, que é 0 meu jeito, mais simples, com a bagagem que eu tenho, né,
porque eu acho que isso é importante... (siléncio!)

P: Deixa eu ver mais alguma coisa... E com relacéo as decisdes dos casos, elas sao
tomadas de modo individual por ti, ou elas s&o tomadas coletivamente com 0s outros
profissionais...

A: Que decisdes, assim?

P: E... ndo sei, talvez uma possibilidade de alta, ou de protocolo mesmo, de
prontuério, alguma coisa mais burocrética.

A: Geralmente sdo discutidas, né, até porque € dificil ter um paciente que seja
atendido s6 por um profissional aqui. Entdo teria que ser discutido entre o psiquiatra, né, no
caso entre o psicélogo que atende, o terapeuta ocupacional, enfim... geralmente sdo
discutidas. Pode acontecer de eu atender uma pessoa que eu acho que esteja bem e que eu
ache que ndo precisa mais de atendimento e eu dar alta. Pode acontecer. Mas, é... se esse
paciente também foi atendido por outro profissional tem que haver uma discusséo, ne.

P: E com relacdo a tua tarefa, hoje, o que tu acha que é imprescindivel que os
outros profissionais ndo poderiam realizar? O que que o teu fazer tem de s6 teu que 0s outros
profissionais ndo poderia realizar, ou ndo conseguiriam realizar, na tua atividade com essas
criangas?

A: Outros profissionais psicologos? Ou néo psicologos?

P: Quaisquer outros profissionais, da mesma area ou... porque o que eu té
querendo, procurando entender, é o que tem de especifico no teu fazer, na tua atividade
terapéutica com essas criancas diagnosticadas com TDAH, o que é teu de especial que...

A: Eu acho que a forma de tratar, que eu acho que é o que mais difere de um
profissional pro outro. E, eu acho que é isso, a minha forma de tratar a pessoa, aquela familia,
aquele paciente que ta chegando... que eu ja falei sobre ela, né, que é uma forma mais suave,
mais carinhosa, mais acolhedora... sentir mais acolhimento. Eu funciono assim, ne.

P: Okay, tudo bem. Era mais ou menos isso.
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ANEXO B - TRANSCRICAO DAENTREVISTA COMAPSICOLOGAB

P: Baseada na pergunta de partida que te falei, que € “como ¢ o poder de agir dos
profissionais de psicologia, no que concerne ao engajamento das criancas diagnosticadas com
TDAH nas atividades terapéuticas?”, o que eu quero saber ¢ “se existisse outra pessoa,
perfeitamente idéntica a vocé, do ponto de vista fisico, como vocé diria a ela para se portar,
aqui no seu ambiente de trabalho, no Centro de Aten¢do Psicossocial, em relagdo a sua tarefa,
a sua atividade clinica, aos colegas, a hierarquia, a organizacdo do Centro de Atencao
Psicossocial, de forma que ninguém percebesse que nao era a B?”. Ou seja, 0 que eu quero
saber €, se eu fosse te substituir amanhd, na tua atividade de trabalho, no periodo da manhd e
da tarde, o dia, se eu fosse te substituir amanh& aqui, quais instrugdes vocé me daria pra que
ninguém percebesse a substituicdo, pra que ninguém percebesse que ndo era a B.

B: Entdo, assim, vou te explicar um pouquinho, né, contextualizar. E... eu tenho
trés anos de formada, mas ou menos, né... eu fiz a sele¢do, antes eu trabalhava no NASF, mas
fazia clinica mais com adultos, apesar do NASF ndo ser clinica, mas acabava atendendo mais
adultos, e essa foi a minha primeira experiéncia com criangas, né. Nao vou dizer pra vocé que
tenho uma leitura, uma grande experiéncia com criangas, especialmente com TDAH, mas aqui
com a pratica a gente vai estudando, vai tentando entender essas criangas. Eu parto do ponto
de partida que eu ndo vejo s6 o sintoma dela, a agitacdo, né... eu quando vejo uma crianga
com TDAH, pra mim ela ndo € sé agitada, ela tem outras questdes ai por tras. Seja da familia,
seja da escola, sdo questbes assim, é... ligadas ao sofrimento psiquico delas. O... a agitacao
psicomotora é s6 uma forma dela demonstrar o sofrimento psiquico dela, o sintoma. Entdo,
aqui no CAPS, é... n6s temos, é... faco alguns grupos que tém criancas que tem... que sdo
diagnosticadas com TDAH. E a gente percebe claramente a agitacdo dessas criancas, elas ndo
param, realmente. Eu ndo faco nenhuma atividade dirigida pra essas criancas, no grupo eu
procuro trabalhar, €... ndo tenho nenhum individual, sé no grupo. Eu procuro trabalhar de uma
forma, é... é... igual pra todas as criangas, assim... ndo que eu t6 dizendo que va ser algo
padronizado pra todas as criangas, mas € uma atividade, por exemplo, contacéo de historia: eu
gosto muito de trabalhar com contos de fada, entdo a gente vai ler aquela historia pra crianca,
e ela depois vai produzir algum desenho, vai falar sobre o que ela entendeu daquele conto de
fada, e assim é uma forma dela elaborar o sofrimento dela. Procuro sempre escutar muito.
Assim, se viesse uma soésia, né, assim no meu lugar, eu ia dizer que ela observe muito a

crianga, procure escutar o sofrimento daquela criancga, o sofrimento psiquico, e tentar entendé-
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la, né, tentar escutar, tentar conversar com a familia, seria mais nesse sentido. Mas ndo que eu
faco uma atividade direcionada pro... pra criangas que tém TDAH. Claro que tem algumas... a
gente tem que fazer algumas mudangas no ambiente. Por exemplo, a questdo que vocé nao
pode entrar numa sala cheia de estimulo, porque a crianca realmente nao vai se concentrar no
que a gente ta propondo ali no grupo. Essa... acho que a principal modificagio € essa. E... eu
ja percebi que nao adianta a gente ficar gritando com aquela crianga, dizendo “fulaninho
senta, observa, se concentra.” Assim, nao adianta. Agora quando eu percebo que eu escuto
aquela crianca, o que ela tem a dizer, o que ela... é... eles ttm muita necessidade de falar, de
conversar... ai eu ja percebo que € um momento que ele se acalma, se tranquiliza, e a gente
consegue trabalhar algumas questdes, né. Mas eu acho que a agitacdo da crianca tem a ver
com o sofrimento psiquico dela. Geralmente, alguma confusdo em casa, 0 pai que é
alcoolatra, a mée que bate na crianca... ai a gente... (hesitacdo) eu busco escutar essa crianca.
Acho que a minha... acho que eu ia orientar minha sésia nesse sentido: “escute aquela crianca,
tente observar, e tente trabalhar em cima disso e dessa crianga.

P: T4 E... e com relacdo a horério que tu chega, sala que tu fica, vestimenta,
tratamento dos colegas, tudo isso vai importar na instrucdo ao sésia também. Porque se tu
vem de Onibus e eu chegar de carro, se tu vem 7hs e eu chegar 9hs, se tu é cordial e eu for...
entendeu? Tudo isso vai importar também. Teu relacionamento com 0s outros psicélogos,
com os outros profissionais de outras areas, com a familia das criancas, tudo.

B: Olha, eu sou muito “cri cri” com horario. Se o grupo comec¢a 9hs da manha,
tem que comecar 9hs da manhd, pra aquela crianca ndo ficar ali esperando, horas e horas.
Entdo eu... horario, tem que sempre chegar no horério. Vestimentas, também, tém que ter
muito cuidado, ndo vir com roupas nuas, transparentes, porque claro que desperta na crianga e
no adolescente desejo também, entdo... sempre procurar vir mais social mesmo. O
relacionamento com 0s colegas? Sempre simpatica, sempre bem com o0s colegas, nada de
ter... €... de querer ser melhor do que o colega. Por exemplo, eu fago um grupo com uma
terapeuta ocupacional. Eu ndo vou querer me sobressair, ou entdo, é... desautorizar alguma
intervencgdo que ela faca, né... acho isso importante, apesar de muitas vezes a gente, é... eu ndo
concordar com algumas coisas, mas eu vou, €... na hora do grupo ta corrigindo, né?! De forma
algumal! A gente tem que... pelo menos tentar conversar depois, né, tipo: olha, isso aqui a
gente podia ter feito assim. Com relagdo a horario, vestimenta, com relagdo aos outros
colegas... com as criancas, sempre uma postura acolhedora, tranquila, nada de gritar, ou de...

',’

né, como eu te falei, nada de: “calma, se concentra, olha aqui, senta!”, como se fosse uma

professora, ne, porque aqui ndo ¢ colégio, e ndo ¢ educativo. E...
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P: Com as familias, com os familiares...

B: Também, sempre procurando um vinculo com essa familia, € sempre
importante escutar a familia, pelo menos uma vez no més, a gente tem que tirar um tempo pra
saber: e ai, 0 que... como € que ele t4, como é que o adolescente t4? E assim...

P: Tu costuma chegar na recepg¢do e cumprimentar os pais, ou somente as criancgas
e ja traz, como €?

B: Nao, eu costumo falar. Sempre quando eu vou buscar: e ai, como € que ele ta?
Ta acontecendo alguma coisa? Se eu percebo alguma coisa na crianca, também no grupo ela
fala alguma coisa, assim, que eu achei... que me chamou atencdo, vou la e pergunto pra mae
no final do grupo o que ta acontecendo. Como uma crianca que disse que tava com febre...
engracado uma crianca de seis anos ter essa nogao né... que tava com febre, doente, porque o
pai foi pro interior, porque tava com saudade do pai. E ai no final do grupo fui conversar com
a mae dela e perguntar: que t& acontecendo? O que foi, o que foi isso mesmo? E ai a mae: é, 0
pai dela foi embora pro interior, até agora ndo deu noticia, e a gente ta, assim, sem saber
noticia dele, e ela ta sem dormir a noite, t& com febre, t& com muita saudade do pai. E outra
questdo com relacdo a crianca com TDAH: tem dias que a gente percebe que eles tdo mais
agitados. E eu sempre pergunto o que foi que aconteceu pra mée, né, no finalzinho do grupo:
aconteceu alguma coisa de diferente na familia? E a mae sempre diz: ndo, teve uma briga
ontem com o pai dele, tive uma discussdo, ele viu tudo. Ai no grupo, € incrivel, sempre
apresenta mais agitacdo. Como o sintoma ta ligado, diretamente, a forma... com o ambiente
que ele ta, né, ndo ¢ a toa que ele seja agitado, e ndo creio que seja sé bioldgico.

P: T4 E o que tu acha que tem especifico da tua atividade, do teu fazer
psicoldgico, da tua atividade diaria, da atividade da B, que ndo tem por exemplo na atividade,
no modo de fazer, que é um mesmo profissional de psicologia, dos outros? Tipo assim, tu é
psicologa como elas, mas a tua atividade, o teu modo de fazer, ndo € igual ao delas. O que tu
acha que difere, assim, que € intrinsecamente do teu modo de fazer. Se eu te substituisse eu
teria que, absolutamente, saber?

B: Vixe! Dificil! Eu ndo sei se as outras psicologas fazem né... ai, eu acho que
essa atencdo com a crianga, assim... a escuta. Ta o tempo todo tentando escutar o sofrimento
daquela crianca. Eu percebo assim, a gente... ndo vou dizer a gente, mas alguns profissionais
acabam utilizando mais jogos, né, uma coisa mais mecanica. E eu, eu procuro usar mais
brincadeiras, gosto, de brincadeiras livres, pra que elas possam... é... mostrar mais 0
sofrimento delas... e eu, assim... puder entendé-las.

P: Tu prefere atendimento individual ao atendimento ao grupo?



62

B: Eu gosto mais do atendimento individual.

P: E a tua postura, é mais, acolhedora no sentido de contato fisico, de ta
abracando?

B: N&o... E de demanda, de acolhimento de demanda... E, no gosto muito de ta
abracando, so se a crianga vier me abracar, mas se néo... de jeito nenhum! Sou muito fechada
com relacéo a isso. Até por uma dificuldade minha também. Acho que... a questdo mesmo do
costume, né... do habito, ja. Como eu faco andlise, a minha analista ndo fica me abragando,
né. Entdo eu acabei meio que copiando isso dela.

P: Mas alguma coisa que tu ache que, se eu fosse te substituir amanhd, seria
imprescindivel eu chegar aqui sabendo? Pra que 0s outros ndo matassem a charada de que eu
ndo era tu?

B: (siléncio) Essa postura mais séria, mais é... séria e de escuta. E isso. N&o to
conseguindo aqui lembrar nada...

P: Mas eu entendi. Tu costuma chegar que horas, sair que horas... vem de 6nibus,
vem de carro, chega bem humorada e o humor transcorre no decorrer do dia, ou chega mal
humorada e o humor vai melhorando, ou é constante?

B: Entendi. Eu sou mais calada, assim “na minha”, mas eu ndo sou mal humorada
aqui no meu trabalho de jeito nenhum. Chego, dou bom dia pra todo mundo, assim, eu
costumo ta sempre bem. Até porque quando eu to no meu trabalho, é incrivel, eu esqueco tudo
la fora, eu amo meu trabalho. O horéario... sempre chego... depende do dia, porque como eu
sou 20 horas, tem dias que eu to de manhg, e tem dias que eu t6 a tarde. Se for pela manha, eu
entro oito e saio meio dia. Se for a tarde, eu entro uma e saio cinco. Ai meu horério é bem
quebrado nesse sentido. Tipo hoje, terca-feira, eu td o dia todo, s6 saio daqui cinco horas.
Quiarta é s6 de tarde. Quinta é s de tarde.

P: Mas tu costuma ser pontual...

B: Sim, como eu disse, eu sou “cri cri” com horario,

A: Vem de carro, vem de dnibus?

B: De carro...

P: Entdo ndo chega assim tdo esbaforida com o transito, chega tranquila, como é?

B: Mais ou menos, porque quando eu marco O paciente pra oito horas, meu
horéario é oito horas. Tem gente que ndo marca pra oito, mas pela questdo da demanda, que €
muito grande, eu fico assim... de “maos atadas”, né, entdo eu me obrigo a marcar oito horas.
Acabo atendendo paciente 8h10min, 8h15min, que é o tempo que eu vou chegando, vou

guardando minhas coisas e corro pra atender. Mas realmente o tempo € muito corrido. Eu
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acho que o certo nédo seria esse, marcar oito, mas 8h30min. Pelo tempo, assim, de chegar, de
t& mais tranquila.

P: Tem mais alguma coisa que tu queira me falar, que tu acha ser ou ndo? Porque
0 Nnosso intuito também, depois, € vocés terem acesso a esses audios e as transcri¢bes pra se
chocar mesmo e dizer: “ndo, eu ndo fago isso aqui!”, ou entdo, “ndo, isso que eu ndo disse e é
fundamental!” Entendeu?

B: Né&o, eu acho assim... que talvez... da minha parte! Faltaria mais estudar a
questdo do TDAH, assim... a gente acaba estudando mais autismo, psicose... mas assim,
também, como eu te falei, 0 TDAH é mais um sintoma, agitacdo é um sintoma, é ta ligado
bem a uma estrutura psiquica que é bem mais... é... ampla, eu posso dizer assim.

P: Entdo, pra ti, tu reduz o TDAH, a hiperatividade, a desatencdo, a agitacéo,
resumindo? Resumindo algo mais amplo, pra ti?

B: E... acho que &, assim, é uma forma de pensar, né... uma agitacdo que pode
ser... pode ta ligada a uma psicose, pode ta ligada a um autismo, entende? Eu ndo consigo ver:
essa criancga € so, é biologicamente... olha, ela tem um transtorno bioldgico, a falta ai de um
hormdnio, ou entdo a falta de um... ai meu Deus... a falta de uma coisa cerebral? Uma
deficiéncia no cérebro? Assim, eu ndo consigo ver o TDAH de uma forma sé bioldgica, a
gente percebe que o ambiente é fundamental, assim... pra falta de limites, né, as familias que
ndo impde limites nas criangas.

P: E tudo isso vocé conversa com a crianca, todos esses aspectos?

B: Ndo, porque ndo tem como a gente conversar com as criangas sobre isso. 1sso e
mais conversado com as familias, com os pais, né, com a crianca ndo. A gente interfere de
uma outra forma. Como eu te falei, os contos de fada faz a gente pensar em outras questoes.
Entdo a gente I& com as criancas, elas vao tentar elaborar questdes como a inveja, a raiva, 0s
ciimes, né. Eu penso que € mais ou menos nesse sentido. Que ndo é algo s6 bioldgico. Pode
até ter. Mas o que o ambiente influencia nesse sentido é, assim, muito no sintoma dessa
crianga... pode pesquisar na familia dessas criangas como o0s pais sdo desorganizados, 0s pais
discutem na frente das criancas, usam drogas na frente das criangas, sdo super agressivos. E ai
como € que essa crianca... qual a forma dela se defender desse sofrimento? E com a agitacAo,
né?! Ou entdo com uma falta de atencao, também. Nao ¢ a toa essa falta de atencdo. “Nao, ela
ndo aprende na escola!” E porque sera?! E nesse sentido.

P: Ta bom, obrigada.



64

ANEXO C - TRANSCRICAO DAENTREVISTACOM APSICOLOGA C

P: O que eu pretendo, a partir da minha pergunta de partida, é saber, até certo
ponto, né, porque ndo tem como eu saber tudo, é como no atendimento de vocés, no fazer
psicolégico, na atividade de vocés, as criancas diagnosticadas com TDAH se vinculam mais
ou menos na atividade. E ai 0 que eu pretendo saber é: se existisse outra pessoa, perfeitamente
igual a vocé, C, idéntica a vocé, do ponto de vista fisico, como vocé diria pra ela se portar no
Centro de Atencdo Psicossocial, no CAPS, com relacdo a tarefa, a sua atividade diaria no
atendimento as criancas diagnosticadas com TDAH, com relacdo aos colegas, com relacdo a
hierarquia, com relacdo a organizacdo, a forma de se portar diariamente no Centro de Atengéo
Psicossocial, de modo que ninguém percebesse que nédo se tratava de vocé. Ou seja, a minha
proposta é: se eu, PESQUISADORA, fosse substituir a C, hoje, no dia da atividade dela,
terca-feira, o dia todo, pela manhd e a tarde, o0 que é que tu me diria pra fazer, de forma que
ninguém aqui percebesse que ndo era tu. E ai 0 que eu quero saber € como se d& tua atividade
diéria, desde que tu chega, até o teu bom dia, até o teu relacionamento com a crian¢a e com a
familia.

C: Pronto. Bem, quando o paciente chega no CAPS, ele vem pro acolhimento, né,
um momento de acolhida, pra ele ser escutado, pra saber se aquela demanda que aquela
crianga traz, que o familiar traz junto com aquela crianca, é realmente o perfil pra ser atendido
no CAPS. Eu, particularmente, nunca participo desses grupos de acolhida, geralmente ele é
feito por outros colegas, do Servi¢co Social, da Enfermagem... mas essa € a rotina do CAPS.
Entdo, uma vez desse grupo de acolhida, que esse pai, que essa mae, é escutado, que se
verifica se € realmente um perfil, ai é agendado as primeiras avalia¢des. Entdo, assim, se for
um caso mais grave, ja pode... €... marcar pra um atendimento mais emergencial com a
médica, que ai ela ja olha e tudo. Mas qual é a rotina... é... 0 curso mais esperado: € de marcar
uma anamnese. Entdo depois desse grupo de acolhida, a crianga vai passar por uma anamnese,
isso contando que ndo seja um caso de uma crise, ne, uma situacdo mais eletiva que pode ser
atendida passando por todos os passos do servigo. Entdo, quando vai fazer a anamnese, ai
todos os profissionais fazem. Inclusive eu ja fiz varias aqui no servigo. Entdo tomando como
exemplo um paciente com TDAH, né, que € o seu foco da pesquisa: a gente vai fazer a coleta
mesmo de dados daquela familia, conhecer a dindmica de trabalho daquela... é... é... de vida,
né... como é que aquela crianca... quais sdo os sintomas que aquela crianca apresenta, desde

quando iniciaram os sintomas... porque isso pro TDAH é muito importante. As vezes o0s pais
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chegam aqui: “ah, meu filho t4 muito agitado, ndo para quieto, ndo consegue concentrar na
escola, e nem em casa, e nao faz a tarefa...”, entdo vem cheio de queixas e tudo, entdo a gente
tem que saber a partir de quanto tempo vem esses sintomas e: “a senhora ta observando a
quanto tempo esses sintomas no seu filho? Esse comportamento € observado em mais de um
ambiente?”” Entdo a gente tem que saber qual a origem dessa queixa e entender se realmente ¢
um TDAH de base, vamos dizer assim, mais neurobioldgica, mais organica, ou se € mais um
sintoma de um estresse pds-traumatico, ou de uma situacdo de vida que ele esteja vivenciando
e reagindo de uma maneira mais agitada, mais agressiva, porque algo ndo ta bem e ele ta
sinalizando que ele ndo ta bem naquele contexto que ele ta vivendo, né... sendo um resultado
de interacdo dele com o ambiente que ele ndo ta funcionando bem. Entdo a gente tem que
saber. Entdo sdo as duas coisas, realmente tém uma tendéncia organica, e também ta num
ambiente conflituoso. Complicado! Entdo ele vai ter esses sintomas. Ai ponto. Entéo fora isso
a gente, é... quando termina de coletar, fazer a coleta dos dados, a anamnese, todo esse
historico de vida do paciente e da doenga do paciente, ai a partir dai a técnica que esta fazendo
a anamnese vai marcar as avaliacbes pra depois fazer um projeto terapéutico. Entdo é
agendada a avaliacdo psicoldgica...

P: Vocé?

C: Comigo, ou com uma das meninas.

P: Mas no caso de vocé?

C: No meu caso eu ja, dependendo do tempo, ja faco essa avaliacdo logo na
anamnese, dependendo do tempo, pra avaliar, se ndo, se a anamnese se estender muito e eu
perceber que a crianca ta cansada, merece um outro momento sé pra fazer a avaliacdo de uma
maneira mais detalhada... porque as vezes eu faco a avaliacdo em dois ou trés dias, ou eu
agendo pra outro dia. Bom, e dai... é... se o caso for realmente de um TDAH bem... é... bem...
como € gue eu posso dizer... bem forte, bem marcante e tudo, a crianca tendo um prejuizo na
escola, e além da agitacdo ela ndo t& se concentrando, ta tendo baixo rendimento e qualidade
escolar, ai eu peco uma avaliacdo ja pra médica né. No caso pra psiquiatra, certo, pra poder
esse sintoma ja ser trabalhado e ela conseguir entrar em terapia, ou entdo ndo se prejudicar
tanto na escola. Agora, quando é um TDAH que vocé vé que a crianga, naquele ambiente ali,
na clinica, ele consegue fazer a atividade que vocé pede, ele consegue participar da avaliacéo,
consegue concentrar, consegue participar, e que vocé vé que ndo € uma coisa assim tao forte,
ai eu ja ndo marco uma médica logo ndo... vamos fazer a psicoterapia. Porque tem muitas
criangas que a gente consegue trabalhar com psicoterapia, orientando os pais, ne... essa

intervencdo com os pais € muito importante! E isso eu ja to entrando no processo terapéutico,
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t4 certo? Ai a gente vai, orienta os pais, pra saber como é que ta sendo, como € os pais estdo
lidando com esses sintomas em casa, como é que estdo sendo essas intervencdes... entdo
assim, € bem um trabalho de psicoeducacdo mesmo. Porque eu também sou psicopedagoga.
Entdo, assim, sdo conhecimentos que eu utilizo, técnicas, o olhar também pra me ajudar como
mais um recurso que me ajuda na clinica com essas crian¢as que tem TDAH e com defasagem
escolar. Fazer os devidos encaminhamentos, fazer atividades cognitivas também, que a gente
precisa trabalhar questdes emocionais. As vezes numa mesma atividade, num mesmo jogo,
vocé trabalha com vérias dimensdes do sujeito. Ai a psicoterapia € tanto individual como em
grupo. Ai vai depender da gravidade desse sintoma da crianga. Porque tem crianca que pode
estar em grupo. Porque aqui no CAPS a gente tem uma demanda muito grande em um
namero de profissionais e horarios, entdo assim, € da filosofia do trabalho essa crianca ser
atendida também em grupos. E a gente tem grupos muito bons, que trabalha de forma assim
muito construtiva. Porque muitas criangcas com TDAH tem muitos problemas com limites,
com respeitar o outro, e desrespeitar, entdo no grupo vocé também consegue trabalhar
habilidades sociais.

P: Mas vocé prefere, os atendimentos da profissional C, que atende TDAH, vocé
prefere os seus atendimentos individual ou em grupo?

C: Quando sdo os TDAH que né... a crianga ja vem a hipdtese diagnostica que
voce fica até na davida se é, ai a gente tenta mudar nos contexto com os pais, com a dindmica
familiar. E porque as causas sdo multifatoriais, mas se for um TDAH tipico, que ndo consegue
falar, socializar, uma crianca muito agitada, ai eu prefiro o individual, trabalhar a tomada de
consciéncia, a persisténcia, por meio de jogos pedagdgicos, pra poder ela conseguir se
organizar e mais na frente estar em grupos. E esses casos mais graves eu acho que a médica e
a medicacdo tem que entrar.

P: E o teu fazer em grupo que é o que tu prioriza se possivel, tu trabalha como?
Como é a tua atividade?

C: A gente faz em duplas, ou com o T.O. Gosto sempre de trabalhar com o T.O
porque j& € um outro olhar. Construcdo e jogos coletivos. Sempre trazendo algo... é...
pedag6gico mesmo, que trabalhe a atencdo, concentracdo, raciocinio, de comegar e terminar
uma tarefa. Atividades individuais que eles possam compartilhar a propria producéo.

P: Ent&o o teu atendimento individual é mais em ultimo caso?

C: E, se for um TDAH tipico eu boto no individual, mas se for mais leve...

P: Certo. E ai o teu atendimento individual é?

C: Eu uso esses mesmo recursos, certo? Do brincar espontaneo.
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P: Mas e ai sO vocé e a crianga. E ai depois como funciona o retorno da C pros
pais?

C: Pronto. Sempre gosto de chamar os pais pra ver como ta em casa, na escola,
peco relatério da escola... quando € um caso mais grave a gente agenda visita na escola...
geralmente feitas pelas Assistentes, e eu passo as orientacfes, e mostrar a escola que ela esta
em atendimento pra formar uma parceria boa.

P: E o que tem no fazer, na atuacédo da profissional C, que ndo tem no fazer dos
outros? O que vocé acha peculiar teu?

C: E dificil falar. Mas eu acho que o que diferencia um pouco so as formagdes,
né. Psicodrama, humanista, o olhar do sujeito, os jogos simbdlicos, encenacgoes.

P: Tu é psicodramatista?

C: E a minha abordagem. O que diferencia acho que ¢ a leitura de homem.

P: Ta. E com relacdo a forma de vestir, horario...

C: Ah, eu acho que gosto de falar muito com os pais, e ndo sei se todos tem essa
dindmica.

P: Ta4. E com relacdo a forma de vestir, horario... desde a portaria, com 0s
colegas?

C: Pronto, eu sou bem espontanea, cumprimento todo mundo. Gosto de discutir
casos, mas... por exemplo... se tem hora vaga, se o paciente falta. Em vez de bater papo eu
gosto de ler, estudar. Porque eu penso em crescer profissionalmente. Depois, nos intervalos eu
gosto de conversar com os colegas, saber as novidades e tal.

P: Ta. E com relacdo a forma de vestir, horario...

C: Eu chego na hora, mas ndo sou de chegar muito cedo. As vezes acontece de
atrasar um pouquinho e eu compensar...

P: Ta. E com relacdo a forma de vestir, tratar a crianca...

C: Sim, um roupa mais composta, calca pra sentar no chdo. Tem aquela
proximidade, mas... pra ndo confundir ne.

P: Te chamam de tia ou de C?

C: De tia. Sempre com afetividade, né, mas sempre mostrando que ali a tia C ta
trabalhando aquela dificuldade... sempre gosto de explicar o propdsito do brincar e da vida,
dentro de uma linguagem pra faixa etaria, o objetivo, trabalhando as regras... e pros pais
também. Eu me considero acolhedora, mas dentro dos limites

P: Tem mais alguma coisa?
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C: Acho que cumprimentar a todos, t& disponivel, ndo deixar paciente voltar... é
uma coisa minha, ndo sei se todos tém.
P: Ok.
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ANEXO D - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA COM APSICOLOGA D

P - Como eu ja falei, o que eu quero saber é: se existisse outra pessoa
perfeitamente idéntica a vocé (e que no caso seria eu), do ponto de vista fisico, em relacdo aos
colegas, em relacdo a hierarquia, a organizacdo formal e informal aqui do Capsl, como vocé
diria pra ela se comportar (desde a entrada, desde que vocé estaciona o carro ou chega, até o
cumprimento com os pais e 0 atendimento com as criangas) pra que ninguém percebesse que
eu n&o era vocé?

D - Certo, comecgando assim, com essa questdo do TDAH especificamente nao
haveria um modus operandi para 0 TDAH especificamente. O que eu poderia te passar é que 0
que eu faco valeria tanto pro TDAH quanto pra qualquer outra psicopatologia aqui no Capsl.
Né&o existe um jeito de trabalhar de acordo com a patologia, o0 que diferencia € se o trabalho é
individual ou em grupo. O trabalho da psicologia aqui ndo se delimita nesse sentido. E ai eu
acho que o que tu traz seria muito importante pra ajudar a nos dizer o que é que nos cabe, no
nosso trabalho, o que € que ndo, pra ndo ficar nessa histéria de que aqui todo mundo faz tudo
e ndo ha uma especificidade e que as vezes é mal confundido com o trabalho multidisciplinar.
Enfim, varias questdes. Mas o que eu poderia te dizer dentro dessa perspectiva que tu ta
levantando sobre 0 meu trabalho, ele se define como: primeiramente, quando o paciente entra
no servico, a gente presta um servico de escuta inicial, digamos assim, que € essa primeira
porta de entrada do paciente com o servico. Tanto eu posso fazer como qualquer outro
profissional aqui, quem tiver livre, faz essa escuta; do pai que chega querendo saber como 0
filho pode usufruir do servico. A gente explica um pouco desse funcionamento, e se for perfil
de atendimento pro Capsl, a gente j& comeca marcando uma anamnese e é feita toda coleta de
informacBes (e que é feita por qualquer profissional também). SO ai sdo encaminhadas pras
devidas terapias: ou consulta com o psiquiatra, ou consulta com o psicologo (ou com os dois)
e terapia ocupacional. A partir dai € que entra mais a especificidade do meu trabalho. Se pode
fazer tudo isso, todos os profissionais podem, mas realmente esse atendimento psicologico
ninguém pode, s6 eu. E ai a gente avalia, ndo como um psicodiagnéstico tradicional, mas
como uma escuta mais elaborada para que se avalie 0 caso, se realmente é perfil do servico
(porque as vezes é s6 a mae que quer beneficio, ou forga a barra, ou € a escola que diz que o
menino tem mil problemas) entdo a gente vai ouvir melhor, pra definir qual a melhor
terapéutica pra aquele paciente. Se for o caso, a gente encaminha pra uma escuta individual, e

ja fica com o paciente, ou entdo encaminha pra um grupo. Ai essa diferenca vai se dar a partir
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da gravidade do caso; o que acontece é que, com os pacientes TDAH, muito dificilmente eles
ficam em atendimento individual, eles ficam em grupo. (S6 se for uma gravidade extrema,
associado a outras coisas, como um autismo, uma psicose...) Porque a gente atende trés
regionais.

P - Mas se vocé pudesse escolher, no seu estilo de atuacdo, vocé me diria pra
atender individual ou em grupo?

D — Tendo em vista que a gente ndo tem essa capacidade de sala pra atender tanto
guanto a gente gostaria de atender individualmente, que eu até gosto mais de atender
individual do que em grupo, mas sendo a demanda enorme... a ndo ser que, como além do
TDAH envolvam outros casos como também violéncia, maus tratos...

P — Certo. Como funciona contigo o atendimento a criancas com TDAH, por
exemplo, em grupo como vocé citou?

D — Pronto. A gente aqui ndo trabalha nessa perspectiva de adaptar o atendimento
ao paciente, € muito o paciente que vai me dizer o que ele quer fazer ou de que ele quer
brincar. Eu sou psicanalista, entdo € muito o paciente que vai trazer, a gente nao dirige. Entdo
tanto faz o paciente ser TDAH, TOD, seja 14 0 nome que se dé; é muito a crianca, eu atendo a
crianca, e ndo o transtorno. Claro que faz diferenca com relacdo ao seguimento do tratamento,
a minha intervencao, ao que se espera dessa crianca.

P — Agora a gente vendo por um lado mais um pouco informal, sobre a tua relacéo
com o teu trabalho: desde o0 momento que vocé se prepara pra vir atender até o decorrer o
dia... como seria, pra que eu pudesse te substituir?

D — Bom... assim, nem sempre 0 que VOCé se considera é o0 que as pessoas acham
que vocé é. Eu, pelo menos, considero que eu falo com todo mundo desde a recepcéo até o
seguranca, o pessoal da cozinha, porque a gente cruza com todos. Falo com as criangas, com
0s pais que gqueiram falar comigo... eu acho que sou muito aberta, e se uma pessoa fosse me
substituir, teria que ser uma pessoa com essa flexibilidade pra falar fora do horario... e com os
colegas também, temos uma coordenadora que da muita liberdade. Apesar de tudo isso,
trabalhar com essa liberdade é bom porque vocé pode criar em cima, vocé pode pensar em
varias coisas. Por exemplo, eu quis atender bebés (psicanalise com bebés), apesar da portaria
ser de 4 a 18 anos. Ela deixou, deu total apoio... foi super bacana, mas teve alguns problemas
com relagdo ao proprio sistema mesmo, a justica, ao abrigo... mas eu tive essa total liberdade
até o dia em que eu disse que ndo queria ir mais porque ndo estavam valorizando 0 nosso

trabalho, ndo tava fluindo, e ela disse: “okay.” Entdo assim, ninguém nunca me perguntou
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quantos pacientes eu atendia, ndo tenho metas a cumprir, nem tenho meta de grupo, meta de
atendimento... entdo, assim, pra mim nesse sentido essa liberdade é maravilhosa.

P — Ta com quanto tempo que tu trabalha aqui?

D— Eu t6 hé trés anos.

P — Certo, mas a vinculagdo com o Capsl s&o dois anos.

D— E. E porque €é assim, a selecdo publica sio dois anos, mas eu fiz nova selecéo e
consegui permanecer. Ai eu to comegando a segunda selecao.

P — Entendi. E como tu acha que as criancas se sentem (se elas mencionam ou 0s
pais mencionam sobre isso contigo?)

D- A gente sofreu muito, principalmente quando os profissionais estdo ha
bastante tempo e tem que sair por causa da sele¢do. As criangas ficaram muito mal com a
saida deles, de caso de crianca segurando a boneca e dizendo que néo ia abandonar a boneca.
E muito dificil e constrangedor, mas infelizmente nossos superiores nio se importam com
isso... eles ndo pensam outra forma de contratacdo viavel por isso, pra que houvesse essa
minima manutencdo de vinculo, ja que essas criancgas ja tém problemas com lago social. Entéo
a gente faz um trabalho por um lado, que é desconstruido por outro. Felizmente a maioria da
equipe se manteve, conseguiu ficar. Mas esse sistema é sorte, porque muita coisa ndo conta e
nem € visto pra que vocé fique.

P — E pra ti, e pros colegas caso eles mencionem algo, como vocés se veem
enguanto trabalhadora e psicéloga nesse sistema em que o Capsl ta inserido, com todas essas
dificuldades, deficiéncia, fragilidade de vinculo?

D — Eu me sinto muito mal, porque ao mesmo tempo que eu to construindo um
trabalho, é tudo muito fragil, muito facil de ser perdido, e daqui a dois anos eu ndo sei mais se
eu t6 aqui, ou se essa crianca vai continuar a ser atendida... porque ainda tem isso, ndo ha
garantia de que essa crianca que eu to atendendo hoje continue a ser atendida por outro
profissional depois que eu sair daqui. Pode ser que ela se perca no meio dessa mudanca de
equipe. E é como se vocé néo tivesse feito nada. E todo um trabalho que demora, e quando a
gente consegue ter uma resposta, a gente ja td saindo. Porque a equipe toda é muito
comprometida, muito dedicada, ta aqui porque quer estar... o salario do Capsl é muito baixo,
mas também ndo t4 muito diferente da média. E a experiéncia daqui € muito rica, eu sempre
quis essa experiéncia, trabalhar aqui, com psicopatologia grave... entdo assim, minha
motivacgdo aqui é a completa identificagdo com a causa, e a vontade de aprender ainda mais, e

ndo o salario. Claro que eu ndo vivo de brisa. Mas é uma experiéncia maravilhosa, eu gosto de
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atender a quem ndo tem onde recorrer e vem aqui e tem esse tratamento... as pessoas estéo
aqui porque querem estar.

P — Isso € interessante, e é até uma pergunta que eu quero te fazer. Tu falou muito
sobre o comprometimento dos profissionais aqui mesmo diante dessa escassez de inUmeros
lados. Nesse tempo que tu t& aqui, tu ja presenciou (formalmente ou informalmente) alguma
situacdo de colegas de trabalho em adoecimento por conta desses percal¢cos que a gente
mencionou antes (falta de prescricdo, problemas com quebra de vinculo e fragilidade,
caréncia de meios materiais, etc)?

D— Assim, 0 que eu observo é um grande estresse, porque a gente trabalha 40
horas e ndo tem férias. Acho que a questdo mais dificil de todas € essa, além dessa questéo
material mesmo que muitas vezes é falha, tipo... brinquedo, a prefeitura ndo providenciou: a
gente recebe doacdo, ou traz 0 nosso... mas 0 que pesa mais é realmente passar dois anos e
emendar sem ter férias.

P — Mas qual o motivo de néo ter férias?

D- Eles pagam as férias e ndo permitem ao trabalhador gozar dessas férias. Entdo
a gente trabalha na area de salde mental, com uma sobrecarga muito grande, questfes
psicossociais que comparecem, e trabalha neste regime de 40 horas e ndo tem férias. Entéo
acontece de no final do ano ta todo mundo doente. E claro, a desmotivacdo também por nao
ser reconhecida, por nosso salério ser tdo baixo, por fazer um trabalho super massa e ndo ser
devidamente reconhecido... a prefeitura ndo nos vé. Entdo isso sempre gera um desanimo,
uma vontade de querer sair. Mas até agora ndo afetou diretamente os meus atendimentos, no
sentido do comprometimento da equipe. Por exemplo, amanha vai ser nossa festinha do dia
das criangas, e a prefeitura ndo arcou com nada... a gente que fez bazar e cota, se mobilizou...
mas ela ta aqui tirando foto para se promover. Entdo assim... € bem complicado, mas
demonstra um vinculo afetivo com as criangas e com a familia.

P — Certo. Realmente... Agora uma outra pergunta: o que vocé considera no seu
modo de atuacdo profissional com essas criangas que seja proprio seu, um estilo individual
gue sO vocé tem, e o que vocé considera comum e que se assemelha ao dos outros
profissionais?

D— Assim, 0 que eu vejo nos atendimentos conjuntos (com uma T.O, por
exemplo), e que eu posso considerar diferente, & que o atendimento pelo menos meu é néo
diretivo, enquanto psicanalista. Eu ndo proponho nada, a crianga brinca do que ela quiser...
como tem uma crianga aqui que ela s6 brinca de massinha, e as vezes eu até pergunto: “tu ndo

quer massinha e outra coisa? “ Mas ndo, entdo ¢ s6 massinha. O que prevalece ¢ a vontade
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dela. Eu ndo me antecipo ao desejo dela. Entdo eu acho que é nesse sentido que é um pouco
diferente, de um plano que ja se pensa o que fazer no atendimento. E outra questdo minha é
que eu ndo me prendo muito, eu vou muito no improviso, depois eu penso se a minha posicédo
de analista me permite isso... eu priorizo 0 momento. E coletivamente, como em grupo, é
trazer alguma proposta; ter que sugerir alguma coisa, alguma atividade.

P — Tem mais alguma coisa a acrescentar?

D— Néo, acho que era isso, ja falei até demais...

P - Okay, grata.
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ANEXO E - TRANSCRIC}AO DAENTREVISTACOM A PSICOLOGAE

P - Como eu ja falei, o que eu quero saber é: se existisse outra pessoa
perfeitamente idéntica a vocé (e que no caso seria eu), do ponto de vista fisico, em relacdo aos
colegas, em relacdo a hierarquia, a organizacdo formal e informal aqui do Capsl, como vocé
diria pra ela se comportar (desde a entrada, desde que vocé estaciona o carro ou chega, até o
cumprimento com os pais e 0 atendimento com as criangas) pra que ninguém percebesse que
eu n&o era vocé?

E - Entdo, é... seria assim: chegaria, e normalmente quando a gente chega ja tem
um atendimento esperando, entdo era sé guardar as coisas, né, e ir l& saber quem era o
primeiro pra ser atendido. Os atendimentos, eu sempre trabalho muito o corporal, e néo fico
sO na conversa. Entdo eu sento, eu brinco com 0s meninos, se precisar eu rolo no chdo com os
meninos... entdo teria que ser uma pessoa que tivesse uma disponibilidade corporal bem... se
ndo eles iriam comecar a perceber, né. Eu fagco muito grupo aqui, eu tenho muitos grupos...
todos os dias, tanto de manha quanto de tarde eu tenho grupo. Entdo, nos grupos, sempre a
gente trabalha muito esse corporal, no final dos grupos eu fago relaxamento... entdo teria que
ser uma pessoa, assim, que tivesse bem disponivel pras atividades daqui. Mas € muito facil se
passar por qualquer uma da gente aqui, pelas psicélogas daqui, porque o trabalho da gente €
muito... como € que eu posso dizer... € mais ou menos todo dia igual. Claro que os temas
abordados séo... mas a rotina da gente € muito rotina mesmo. Entdo eu acho que uma pessoa
pra se passar por mim aqui é uma pessoa que tem que t4& muito disponivel, porque eu fago
tudo aqui... além de ser psicologa a gente ainda vai pegar merenda, pega no prontuario... entdo
a gente além da parte de psicologia, do trabalho como psicologa, a gente acaba fazendo outras
coisas também, entdo € uma pessoa que tem que ta quase cem por cento aqui. Que mais que
eu posso dizer...

P - E como se o trabalho todo dia funcionasse do mesmo modo, mas todo dia vocé
faz uma coisa diferente, é isso?

E - E... todo dia é trabalhado um pouco de tudo, faz um pouco de tudo. Mas ao
mesmo tempo, assim, o que vai diferenciando o trabalho da gente, é realmente o atendimento
clinico.

P - Certo. E o teu, como funciona?

E - Eu acabo, aqui, ficando com os meninos mais TDAH. Porque a gente meio
que se juntou, o pessoal da psicologia, e sem querer, a gente meio que fez uma divisdo. Entéo

assim, a outra fica mais com aqueles pacientes mais graves, né, esquizofrénicos, e eu ja fico
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mais com 0s meninos mais agitados. Porque com essa disponibilidade corporal, eu tenho
formacéo nisso, entdo acabo sendo um pouco mais flexivel pra isso do que as outras.

P - Tua formacéo é em que?

E - Eu tenho formacdo em psicomotricidade relacional.

P - Certo. E tua abordagem aqui?

E - Gestalt. Ai as meninas ja ficam com a psicanélise... ndo que a psicanalise ndo
seja aberta a isso, mas € mais a conversa, né, essa outra parte. Entdo a gente meio que faz essa
divisdo, né, e ai acaba que os atendimentos... por exemplo, um caso de suicida, ja muda
completamente o modo de atendimento, como eu tava por exemplo num grupo agora... era
criangas de 4 a 7 anos todos com TDAH... é uma coisa bem enérgica, bem que vocé precisa ta
brincando de massinha e, a0 mesmo tempo, ja tem que pegar outra coisa, entdo assim... VOcé
tem que t& muito se focando naquilo. Porque as criancas mudam muito rapido. Vocé ta com
um paciente com ideacdo suicida e depois com um paciente TDAH que ele tem que té& rolando
no ch&o, brincando... e ai também tem o vestir de acordo com o paciente que vocé vai atender
naquele dia. Entdo, por exemplo, hoje eu to com essa saia, mas € porque eu sei que nao tem
nenhum que eu vou precisar rolar no chdo, fazer tudo isso. E a gente sempre tem um dia aqui
que € dia de reunido, ai na reunido eu ja sou mais calada. Entdo pra se passar por mim, se for
uma pessoa que fale muito, v@o notar a diferenca, porque eu sou mais na minha, mais calada.
Mas eu acho que é basicamente isso, assim.

P - E o teu relacionamento com os pais, com as crian¢as, como se da?

E - Ai, sdo muito bons.

P - Mas muito bons como, o que eu tenho que fazer? E tipo muito vincular, de
abragcar, ou é mais distante...

E - Néo, eu sempre deixo muito aberto pra crianca. Se a crianca quiser me
abracar, t4, eu ndo posso abracar ninguém, né, porque tem os casos deles, eu ndo sei como é
cada um. Agora, assim, eu sempre to muito disposta aos pais, a conversar tanto antes como
depois do grupo, mas as vezes a gente tem que ir dando cortes, tipo: ta, o que que a senhora
quer? Porque, se ndo... porque tem os outros atendimentos. Com as outras meninas aqui é
muita brincadeira, sou super disponivel, mas eu acho que diferencial é deixar a crianca... eu
VOu no ritmo da criancga... entdo se a crianga vier me abracar, me beijar, sentar no meu colo,
eu deixo... mas se ela for aquela que quer a distancia, eu mantenho a distancia dela... entdo eu
espero o primeiro passo ser da crianga. Pros pais eu vou la falo bom dia, boa tarde, mas que

ndo sou também de melhor amiga dos pais aqui também ndo. Eu escuto o que € pra ser



76

escutado, e se eu ver que a crianga ndo ta bem, e que a mée da crianca também néo t& bem, ai
eu chamo pra conversar, ne, pra gente tentar sempre o beneficio da crianca.

P - E nos teus atendimentos, pelo que suponho vocé prefere mais em grupo do que
individual?

E - Né&o, a gente aqui tem que fazer os dois.

P - Mais o teu estilo individual é mais como?

E - Eu gosto muito dos grupos, mas tem dias... tem dias que eu to muito ligada
nos grupos, se eu pudesse tinha grupo o dia inteiro. Mas tem dias que eu prefiro individual...
agora assim, eu gosto muito do individual mas aqui a gente ndo tem muita estrutura pra ele, e
0 grupo como a gente meio que planeja... eu trago brinquedo pra aquele grupo... entdo como a
gente ndo tem estrutura pro individual, eu prefiro o grupo. Mas... € uma interacdo muito boa,
com as criancas eu me dou muito bem, sdo poucas as criancas que... € assim, até agora nao
teve uma crianca com TDAH que me desorganizou aqui. J& vi as meninas se desorganizarem,
mas eu ainda ndo me desorganizei. Eu brinco que eu mesma tenho TDAH, entdo... pra me
desorganizar precisa ser aquela no apice. Mas assim, € vocé chegar... normalmente eu entro
por tras, eu ndo entro aqui pela frente, porque quando vocé chega os pais ja param vocé é
vocé ndo consegue nem guardar as coisas, entdo eu entro por tras, guardo minhas coisas, e s6
vou aparecer la quando tem o paciente... ou se eu tiver algum pai que eu queira conversar, ai
as vezes eu chamo aqui, as vezes eu vou |4 fora. E eu tenho muito atendimento quinzenal, os
semanais eu deixo pras coisas mais graves.

P - Certo. E o0 que tu poderia me dizer, no teu diadlogo formal ou informal com os
colegas, pelas divisdes de tarefas, que o teu estilo de atendimento, de atuacéo, tem de Unico
(que tu percebe que é sé teu) e o que tu pode me mostrar como coletivo, que se assemelha ao
das outras profissionais?

E - Eu acho que eu acho que o que é Unico é essa parte do corporal, né, de ta mais
disponivel, de deitar no chdo, rolar, brincar mesmo, correr com eles... as outras toda vez que é
pra fazer isso elas jogam pra mim. E o que eu acho que a gente compartilha muito € a escuta,
né, todas nés somos muito disponiveis a isso. Eu ndo aqui nenhuma daquelas que € mais
resumida, né, a gente sempre ta disposta, as psicologas. Alias, todos os profissionais daqui...
gracas a Deus a gente tem um grupo de profissionais bem dedicado. E ai eu acho que a
dedicacdo, porque as vezes é muito complicado atender crianca na parte da psicologia aqui,
porque tudo é muito pesado. Aqui no Capsl a gente ndo pega nenhum caso leve, ndo pode ter
casos leves aqui... entdo sdo meninos que sdo muito agressivos, sdo autistas que pra vocé

conseguir alguma coisa s6 com a psicologia é muito complicado... a gente até brinca com as
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meninas que sdo terapeutas, primeiro elas tem que moldar pra depois vir pra psicologia. Todas
as psicélogas procuram estudar, descobrir, conhecer, claro do seu modo, da sua abordagem.

P - Pois é, vocé falou de desorganizacdo, ne, que alguns profissionais ficam
mexidos demais com alguns casos e tal. Mas eu queria te perguntar, de modo pessoal, ou se
vocé ja tiver presenciado em didlogo com os colegas: diante dessa estrutura deficitéria,
mesmo, do Capsl, como anda a satde de vocés, enquanto trabalhadores mesmo.

E - PESSIMAL! Primeiro que a gente ndo tem férias. Como é que vocé trabalha 40
horas e ndo tem férias, trabalha com casos graves... e a gente, fica aonde? Eu digo muito, que
a salde mental da gente ta acabada. E a corporal piorou ainda... teve uma época que qualquer
coisinha a gente adoecia. Sempre tem algumas semanas que varias faltam por motivos de
doenca. Entdo eu acho que a saude da gente ta meio complicadinha... a gente as vezes até
conversa gue como € que a gente vai ajudar o outro se a gente ndo ta tdo bem? Porque tem
dias que a conversa da gente aqui é: ai meu Deus, tomara que ndo venha paciente! Isso pra
poder a gente... ufal Da uma descansada... porque € muito corrido... a gente deu uma
diminuida na agente da gente pra poder respirar, porque se ndo é um atras do outro, para e
almoca, e volta pra atender até voltar para casa... € chega em casa ainda tem um monte de
coisa pra fazer.

P - E com relacdo ao teu vinculo com o teu trabalho, sabendo de todas as
dificuldades desse sistema, que sdo s6 dois anos, por exemplo, como tu se sente? E ainda com
relacdo as criangas, nessa possivel quebra brusca de vinculo, depois desses dois anos?

E - Eu ja to no meu 3 ano, ja vim da selecdo passada. Mas, assim, da muita dor no
coracdo. A gente tem que comunicar os pais que fez a prova novamente, mas ndo sabe se vai
ficar ou ndo, e conversando com os pais: olha, infelizmente, eu posso sair, ndo sei se a
prefeitura vai querer me colocar aqui... que ainda tem isso.

P - Eles ndo tém essa preocupacao?

E - Geralmente ndo. Na gestdo passada eles tiveram. Mas no ano passado eles ndo
tiveram ndo. Entdo assim, tinha que fazer o aué 14, pra ver se eles entendiam: olha, a gente
trabalha com crianga, com autista que precisa de elo, entdo... ainda bem que deu certo, mas a
gente sempre explica pros pais que as coisas aqui sd0 muito passageiras. E ainda tem os
psiquiatras, s&o poucos os que ficam um ano aqui. E ai € muito complicado de trabalhar isso
com eles, entdo se no final do ano que vem eu saio, em outubro ja comeco a trabalhar isso
com eles. Porque o melhor era se a gente soubesse quem vinha, pra fazer essa transi¢do... mas
a gente ndo tem a minima nogdo de quem vem. Porque a gente j& entendeu que concurso nao

vai ter... entdo a gente tenta ver outros pontos pra amenizar essas dores, essas quebras.
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P - E tu, como se sente vinculada a esse trabalho?

E - Tem horas que eu quero chutar o pau da barraca e dizer: tchau, vou embora...

P - E quais 0s motivos?

E - A selecdo ndo paga quase nada, ndo da direito a nada... eles cobram de vocé
mais do que lhe ddo... pra gente fazer atendimento a gente tem que trazer as coisas, 0S
brinquedos porque ndo vem de I4... mas ai também bate aquela historia: e essas criangas vao
ficar como? Porque eu sei que, se eu sair... claro que se aparecer uma coisa melhor, né... mas
se eu sair nao vem ninguém, entdo todas véo ficar sem atendimento... e como ndo apareceu
nada melhor, eu continuo.

P - Certo. Tem algo mais a colocar com relagdo a substituicao?

E - Néo, aqui é facil de trabalhar. Depois que vocé pega o ritmo. N&o tem presséo,
tem horas que é tranquilo, da pra levar de boa. O que complica mesmo aqui no Capsl é a parte
administrativa, né, que ai a gente acaba tendo que fazer coisas que ndo € da psicologia, a
gente acaba tendo que dar conta de coisas que ndo diz respeito a gente... acho que o
complicado é isso mesmo. Os atendimentos aqui, 0 ser psicologo aqui sé é pesado porque
ninguém nunca chegou aqui pra dizer que tava muito feliz... mas € uma coisa que a gente ja
tinha se proposto desde a faculdade. Mas com relagdo a substituicdo o principal é: sorriso no
rosto, mesmo néo estando muito bem, e bota o corpo pra trabalhar.

P - Okay, grata.
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ANEXO F - TANSCRICAO DA DISCUSSAO ACERCA DO EXERCICIO - GRUPO 1
(PSICOLOGASA, B, C)

P — O que o exercicio daquele dia provocou? Quais as reflexdes, os impactos, foi
facil ou dificil? O que foi mais significativo?

A — Posso comegar. Eu acho que me causou inquietacdo, por eu nunca ter feito
isso. Foi dificil, achei bem dificil, porque eu senti dificuldade de compreensdo da proposta,
mas eu acho que me fez refletir sobre isso, né, sobre como seria tentar passar 0 meu trabalho
caso alguém tivesse no meu lugar, e se existiria alguma forma de fazer isso.

P — E ai tu acha que teria algo a mais a me falar, depois de ter pensado sobre?

A — Sim, mas era mais aquilo mesmo. N&o sei como explicar.

P - Ta. E ainquietacdo que te causou, como foi?

A — Ndo foi nem positiva nem negativa, foi como se fosse estranho, algo novo.

P — E tu acha que hoje, uma semana depois, seria mais facil pra ti falar sobre o teu
trabalho e sobre a tua atuagdo, ou seria tdo dificil quanto?

A — Falar sobre a minha atuacao, talvez, mas instruir alguém sobre o meu trabalho
depois da reflexao, sim.

P — E pra vocé, como foi?

C — Assim, foi interessante refletir sobre o que eu consigo falar da minha atuacéo,
do exercicio da profissdo né, vocé parar pra pensar sobre a sua pratica profissional. Entéo,
assim, pra mim foi bom, apesar de ter o lado do desafio, né, vocé realmente no dia a dia acaba
muito na pratica e quando para pra falar acaba tendo que se remeter a toda sua formacdo, seu
embasamento teorico, as metodologias, enfim... mas por outro lado € muito bom estar parando
pra pensar em que aspectos vocé pode melhorar, o que vocé esta fazendo realmente, né, em
termos de atuacdo individual e profissional. Foi muito bom, de um modo geral. Eu acho que
isso traz um amadurecimento e uma vontade de estar procurando estudar mais, se conhecer
mais, rever certos conceitos, rever como se da a pratica profissional.

P — E no momento em que a gente conversou, tu achou desafiante ou tranquilo,
falar sobre a tua atividade?

C — No mais eu achei tranquilo. Apesar de se deparar com uma situagdo como
essa, eu acho que pensar sobre o0 servigo, pensar e falar sobre a pratica sempre é preciso de
algum modo... seja pra estagiarios, estudantes, ou entre n6s mesmos. E na correria do dia a dia

a gente néo para pra pensar sobre isso.
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B — Pronto. Pra mim, no dia da entrevista, eu fiquei pensando muito né, no que
podia ter falado mais. E uma das questbes é que eu falei muito que o TDAH é uma agitacdo
mais psicomotora né, e eu até acho que tu questionou na hora né, dizendo assim: “mas tu
considera TDAH s6 como agitagdo?”. E eu fiquei pensando que eu restringi muito ao falar
que o TDAH ¢é s6 agitacdo, e a gente sabe que ndao é. Tem questdes de personalidade, de
dificuldades de conduta do paciente, alguns sdo mais regredidos... enfim, eu acho que eu
poderia ter falado melhor ne, e vou até estudar mais sobre. E também fiquei me questionando
muito, porque aqui no Capsl a gente atende todas as demandas, a gente acaba ndo focando em
nenhuma, tendo que conhecer praticamente todas, do autismo as psicoses. E eu ndo sei se eu
me dedico tanto ao estudo do TDAH. Enfim, foi isso. Eu fiquei pensando, refletindo, e acho
importante frisar a questdo que cada paciente é singular. Entdo a gente ndo pode trabalhar e
tratar igual como tem la no CID 10, cada um vai se apresentar de forma diferente, tem a
questdo familiar.

P — Okay. E sobre a tua atuagdo, teu trabalho com teu estilo individual, tu acha
gue esqueceu de falar alguma coisa?

B - Eu acho que eu tentei abordar a forma como eu trabalho, e tentei explicar.
Acho que deu.

A — Queria acrescentar no meu que, pelo que li, teve uma dificuldade minha de
pensar sobre a forma individual de atuacdo, com a substituicdo, porque foi um
guestionamento que nunca chegou até mim, nem na faculdade nem aqui. E 0 que me pegou
também foi como eu poderia passar o0 que eu sou e como faco pra alguém se isso é tdo
subjetivo? Mas trouxe essa reflexdo, como se agora eu tivesse que me olhar no espelho.

P — Certo. O que se propunha com essa atividade era também isso mesmo, como
se da esse olhar sobre a prépria atividade, ainda nesse sentido do servico sem prescricao de
atividade solida, e onde vocé tem que usar de toda uma criatividade, espontaneidade pra
exercer o seu trabalho, e que talvez por isso se torne téo diferente do outro.

C — E, eu tava até comentando com as meninas como isso seria legal. No NUTEP,
no NAMI, existe todo um programa, um planejamento. A gente aqui tenta organizar
minimamente o servico, os atendimentos, mas a gente ndo tem um norte nesse sentido. E cada
um por si estudando, trazendo seu material, elaborando sua atividade, ainda que seja 0 mesmo
caso e a mesma faixa etaria, por exemplo. E a gente tem que ta sempre inovando mesmo,
porque ndo tem nenhum direcionamento ou programa. Assim, também é um desafio bom,
porque nos deixa livres pra criar coisas, mas as vezes a gente pode cair no problema da falha,

de ndo poder oferecer um servico melhor. Cada uma das teorias, das abordagens nos da
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recursos pra trabalhar, e isso inclui a subjetividade que ela falou, mas se tivesse um norte,
algo pra delinear melhor o nosso trabalho pra uma demanda especifica, ja ajudava e
qualitativamente.

B — E, até porque a gente sabe da rotatividade do Capsl, de dois em dois anos
muda de profissional, e claro que o vinculo ndo vai ser 0 mesmo, mas que se pelo menos
tentasse manter uma linha de intervengéo.

C — Isso. E ai, tendo essa linha, cada um iria atuar, dentro da sua subjetividade de
uma forma Unica, mas existiria algo que nos norteasse além do prontuério, da devolutiva do
paciente, algo mais técnico.

P — Era isso. A gente supunha que o que delineia minimamente o trabalho de
vocés nos Capsl se resume a algumas resolucdes, como as do CREPOP. E é uma coisa
bastante superficial e considerando a plena subjetividade do psicélogo na sua abordagem, no
sentido de que se chegasse um novo profissional de psicologia aqui amanha ele ndo teria
como se guiar com relacdo ao trabalho dele aqui, no sentido de uma prescri¢cdo de cargo,

prescricdo da atividade mesmo.
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ANEXO G - TANSCRICAO DA DISCUSSAO ACERCA DO EXERCICIO - GRUPO 2
(PSICOLOGAS D, E)

P — O que o exercicio daquele dia provocou? Quais as reflexdes, os impactos, foi
facil ou dificil? O que foi mais significativo?

D — Eu gosto muito quando vém aqui estudantes ou estagiarios, enfim, desses
momentos. E eu acho bom porque é um momento de parar e pensar sobre a nossa prética,
sobre 0 que a gente faz e 0 que poderia fazer, sobre as nossas limitac6es. E toda vida que tem
esses momentos, uma coisa Se repete, uma fala € comum: é esse meu envolvimento com o
trabalho, de eu estar aqui por querer estar e nao por falta de opg¢do. Claro que € muito dificil o
mercado da psicologia, por exemplo, eu tenho interesse na &rea docente, mas ainda ndo
consegui iniciar. Mas eu ndo gostaria de estar em nenhum outro lugar que ndo em
atendimento a criangas dentro desse perfil. Entdo 0 meu desejo de estar aqui por essas
criangas e do meu trabalho ser relevante pra elas e pras suas familias se repete, ainda que eu
ndo seja de ferro e tenham varias coisas que atravessam a minha prética e me fazem repensar,
como as dificuldades (a fragilidade de vinculos, férias, melhores condicdes de trabalho...). Ao
meu ver as pessoas saem daqui por isso. Quanto a esclarecer a alguns pontos, e meio que
discordancias de mim mesma, em relacdo a quando eu disse que ndo havia uma adaptacéo do
atendimento ao paciente, claro que ha, porque é cada paciente quem vai direcionar o
tratamento. O que eu quis dizer é que, assim, ndo existe um modo de trabalho especifico para
TDAH que é diferente do modo especifico com autistas, a meu ver. As especificidades dizem
respeito ao paciente, ndo a patologia. Nao existe modos de tratamento, de funcionamento que
se aplique e seja ja pronta pro autista ou pro TDAH, enfim. E de cada caso, singular, tanto no
tratamento individual como em grupo.

E - E assim, pelo que a gente t4 entendendo, vocé também quer que a gente
discuta um pouco sobre as diferencas entre 0os meus atendimentos, com os da psicologa D e as
outras. E ai, pelo que a gente entende, eu acho que implica muito a forma de trabalhar pelo
instrumento teoria, pela psicandlise, pela gestalt né... entdo assim, claro que o que a psicéloga
D disse serve pra todas, que quem comanda o tratamento é o paciente. Se 0 paciente chegar
aqui e disser: “eu ndo quero falar nada hoje.”, a gente pode botar o que for que sé vai
depender dele, a gente so vai conseguir quando ele tiver com vontade. Entdo eu acho que isso
é 0 que é semelhante em todo mundo da psicologia, e até em outras areas também. Eu acho

que ainda, discutir a histéria do: *“ se aparecer alguém parecida com vocé...” , eu acho que a
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gente entra muito no igual, no sentido de ter o respeito pelo paciente... porque ¢ muito dificil
vir uma pessoa e que vocé consiga instrui-la por completo.

D - Até porque cada profissional tem o seu estilo de trabalho, de lidar com os
outros profissionais, e também com o paciente. Agora 0 importante é que todas tenham o
envolvimento com a causa da saude mental, com as criangas e adolescentes, estar implicada...

E - Ter sempre um contato com os pais, porque sem isso o tratamento ndo anda...
e tentar dar o melhor de cada uma aqui. Claro que tem aquele dia que a gente ta cansada, mas
a gente sabe que aquelas pessoas também dependem da gente. Entdo é cada uma dar o seu
melhor, da sua maneira. Ah! E uma coisa também que eu tinha dito muito, sobre cada como
eu trabalhava e me diferenciava das outras psicologas aqui, € que eu gostava muito do
corporal, da vivéncia né... que ¢ o que me diferencia mais das psicologas A, B, C, D... mas
eu acrescento que, se precisar, a D vai ta 14 usando o corpo, se jogando. Cada uma a sua
maneira, mas a gente tenta se adaptar a cada uma a vivéncia da outra, e com a outra até
aprender mais.

D - E isso se reporta ao paciente né, o que ele suporta, o que ele deseja fazer.
Entdo tem que respeitar.

E - E, cada crianca € uma crianga, e cada terapeuta ¢ um terapeuta. A gente tem
que ir se adaptando tanto ao que a gente tem de conhecimento da gente, quanto ao que crianga
precisa naquele momento.

D - Pois é. Acho que no mais o0 que eu tinha a comentar era isso. Ah, e que a
demanda aqui sempre € muito grande, entdo a gente fazer tudo o que a gente gostaria, ndo
existe essa possibilidade. E muitas vezes, devido a esse nimero grande de criancas, de
pacientes, a gente passar os atendimento individual pra em grupo acaba sendo ndo aquilo que
a gente gostaria, mas sim aquilo que ¢ possivel...

E - E, a gente nio respeita por completo. ..

D - Porque na maioria das vezes ndo da. Mas muitas vezes... claro que também se
tiver um caso gravissimo a gente ndo vai colocar no grupo, porque também..

E - A gente tem que adaptar ao que da né... até porque a gente enquanto
psicologas ndo tem como dar conta. Porque o Capsi acaba passando todo mundo do Capsi
pela psicologia. Entdo € muito paciente pra dar conta, e acaba tendo que selecionar e gerir de
alguma forma. Tudo é adaptacao.

D - Sim, contanto que o paciente fiqgue o mais confortavel possivel, sendo nao
seria terapéutico.

E - Sim, sempre respeitando o que ele necessita.



